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CONDICIONANTES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI 
JULIACA – 2017 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los condicionantes de peligro que influyen en la infección 
del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 
2017.material y métodos: el diseño es de tipo transversal. La investigación 
corresponde a la línea general de ciencias de la salud, al área específica de 
obstetricia. El nivel es descriptivo, de enfoque cuantitativo de tipo casual. 
Población: estuvo representada por todas las gestantes atendidas en el Puesto 
de Salud Taparachi Juliaca con diagnóstico de infección de tracto urinario. Cifra 
representada por 94 casos. La muestra quedo representada por 75 casos de 
gestantes con infección del tracto urinario. Resultados: los tipos de infección del 
tracto urinario más frecuentes en gestantes son el 76% corresponde a bacteriuria 
asintomática que pertenece a asintomática y el 22.7% de casos a cistitis y el 
1.3% a pielonefritis que pertenece a sintomática. Dentro de los condicionantes 
sociodemográficos que influye con a la infección del tracto urinario en gestantes 
se presentó influencia en: edades 17 a 24 años con 52.0%, ocupación ama de 
casa con 62.7%, servicios higiénicos letrina con 46.7%, donde no hubo 
asociación con procedencia. Dentro de los condicionantes maternos se encontró 
influencia en: retención urinaria si con 77.3%, frecuencia de relaciones sexuales 
de cada dos días con 58.7%, frecuencia de higiene perineal de cada tres días a 
más 66.7%, número de embarazo multigesta con 56%, número de parejas 
sexuales dos parejas sexuales con 54.7%, donde no hubo asociación con vida 
sexual activa e higiene perineal. Conclusiones: la presenta investigación se ha 
determinado, 1) los condicionantes sociodemográficos que influyen a la infección 
urinario en gestantes son: edad, ocupación, procedencia y servicio higiénico. 2) 
condicionantes maternos que influye a la infección del tracto urinario en gestante 
son: retención urinaria, vida sexual activa, frecuencia de relaciones sexuales, 
higiene perineal, frecuencia de higiene perineal, número de embarazo y número 
de parejas sexuales.  
Palabras clave: condicionantes, riesgo, infección del tracto urinario, gestantes. 
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RISK CONDITIONERS THAT INFLUENCE THE INFECTION OF THE 
URINARY TRACT IN GESTANTS OF THE HEAD OF HEALTH TAPARACHI 
JULIACA – 2017 
SUMMARY 
Objective: To determine the risk factors that influence the urinary tract infection 
in pregnant women of the Taparachi Juliaca Health Center, 2017. Material and 
methods: the design is of the transversal type. The research corresponds to the 
general line of health sciences, to the specific area of obstetrics. The level is 
descriptive, with a quantitative approach of a causal type. Population: was 
represented by all pregnant women attended at the Taparachi Juliaca Health Post 
with a diagnosis of urinary tract infection. Figure represented by 94 cases. The 
sample was represented by 75 cases of pregnant women with urinary tract 
infection. Results: the most frequent types of urinary tract infection in pregnant 
women are 76% corresponds to asymptomatic bacteriuria that belongs to 
asymptomatic and 22.7% of cases to cystitis and 1.3% to pyelonephritis that 
belongs to symptomatic. Among the sociodemographic factors influencing the 
urinary tract infection in pregnant women, there was an influence on: ages 17 to 
24 years old with 52.0%, housewife occupation with 62.7%, toilet services with 
46.7% latrine, where there was no association with origin.  Among the maternal 
conditions, influence was found in: urinary retention if 77.3%, frequency of sexual 
intercourse every two days with 58.7%, frequency of perineal hygiene every three 
days plus 66.7%, pregnancy number multigesta with 56%, number of sexual 
partners two sexual partners with 54.7%, where there was no association with 
active sexual life and perineal hygiene. Conclusions: the present investigation 
has been determined, 1) the sociodemographic factors that influence the urinary 
tract infection in pregnant women are: age, occupation, origin and hygienic 
service. 2) maternal conditions that influence the urinary tract infection in 
pregnant women are: urinary retention, active sexual life, frequency of sexual 
relations, perineal hygiene, frequency of perineal hygiene, number of 
pregnancies and number of sexual partners. 
Key words: conditioners, risk, urinary tract infection, pregnan
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INTRODUCCIÓN 
 
“Este problema de la infección urinaria (ITU) consisten en un grupo de métodos 
patológicos asociados a una respuesta inflamatoria de las células que visten las 
vías urinarias, y como consecuencia da la existencia de microrganismos. 
Perjudica sin distinción a una gran cantidad de la población, ocasionando 
sucesos clínicos que suelen ocasionar daños oh inclusive corre peligro la vida 
de la usuaria.”.(1) 
 
“A partir del momento clínico, la sintomatología, situación en el tracto urinario, 
criterio epidemiológico y factores asociados generan tipos diferenciales 
importantes en la evaluación clínica. Debido a la importancia clínica de la ITU, 
se considera necesario disponer de información sistematizada y actualizada que 
contribuya a lograr los mejores resultados con el abordaje terapéutico de esta 
infección”. (1) 
 
La presente tesis consta de VI capítulos en los que se considera:  
 
Capítulo I: Se ha abordado planteamiento de problema, delimitación de la 
investigación, justificación de la investigación, limitaciones, objetivos de la 
investigación sobre los condicionantes de riesgo que influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes. 
Capítulo II: Se ha abordado sobre antecedentes de la investigación y bases 
teóricas de la investigación.  
Capítulo III: Se ha abordado el tipo de nivel de investigación, descripción del 
ámbito de la investigación, población y muestra, validez y confiabilidad del 
instrumento.  
Capítulo IV: Se ha abordado sobre resultados. 
Capítulo V: Se ha abordado sobre discusión. 
Capítulo VI: Se ha abordado sobre conclusiones y recomendaciones y 
referencias bibliográficas
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CAPÍTULO I 
  ASPECTOS GENERALES 
 
1.1  Formulación del Problema   
Durante el embrazo la predisposición de los casos más habituales es la infección 
del tracto urinario y sus expresiones vienen a ser la, bacteriuria asintomática, 
cistitis y pielonefritis. Existe correlación precisa con la enfermedad y el aumento 
de la muerte materna durante el embarazo, varias son las investigaciones 
anunciadas que afirman esta enfermedad, y distintas personas no localizan una 
correlación origen y procedencia, por otro lado, por la continuidad de esta 
enfermedad no podemos dejar de lado la significación de su estudio la 
conducción el alcance de todas las mujeres en el periodo de embarazo que son 
propensas a tener una infección urinaria.  Mucho es el resultado de su 
discernimiento porque es una enfermedad que se puede prevenir, sobre todo 
teniendo la idea que la bacteriuria asintomática es la predecesora del 70% de los 
asuntos de una infección bien determinada a modo lo que es la pielonefritis. No 
es complicado precisarla en periodos iniciales del embarazo con técnicas fáciles 
y poder poner en práctica los procesos medicinales correctos el objetivo más 
importante es conocer el suceso de esta infección urinaria para poder reducir las 
muertes maternas. 
Mediante consorcios internacionales la predisposición de infecciones del tracto 
urinario 
Se aprecia que en un 5-10% de las gestaciones; sin embargo, en una 
generalidad de estas cuestiones da referencia de la bacteriuria asintomática (2-
11%), y en otras cuestiones se presenta la cistitis (1,5%). Y también se presenta 
la pielonefritis (1-2%).  La importancia de esta enfermedad puede ocasionar 
daños en la salud de la madre gestante, y en el avance de la gestación. (2) 
“Un porcentaje de 10-30% de las madres embarazadas que no presentan 
síntomas y que estas no le dan un tratamiento indicado esta infección se va 
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desencadenar a si a las vías superiores del tracto urinario durante el segundo 
trimestre de gestación la más habitual y la que se presenta en más casos durante 
el periodo de embarazo es la pielonefritis”. (3) 
 
El fin de este trabajo de indagación es reconocer los principales factores de 
riesgo que se relacionan con la ITU en gestantes atendidas en el Puesto de 
Salud Taparachi 2017, con el objetivo de contribuir con antecedentes científicos 
y estadísticos de importancia, para que se puedan realizar estudios sobre esta 
enfermedad, perfeccionar el control de diagnóstico en indicado puesto de salud 
un riesgo. 
 
1.2  Planteamiento del Problema  
Esta contaminación de las vías urinarias es una dificultad de salud pública a 
altura universal; y en el periodo la gestación son obstáculos clínicos que 
mayormente se desarrollan. Su presencia representa un riesgo para el bienestar 
de la embarazada y del producto, es estimado una de las enfermedades con más 
importancia de la muerte durante la gestación y fetal por el obstáculo que 
ocasiona puede ser (aborto, amenaza de parto prematuro, etc.) (4,5). 
 PROBLEMA GENERAL 
PG: ¿Cuáles son los condicionantes de riesgo que influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 2017? 
 PROBLEMAS ESPECÍFICAS 
PE 1: ¿Cuál es la influencia de los condicionantes sociodemográficos en la 
infección del tracto urinario en gestantes? 
PE 2: ¿Cómo es la influencia de los condicionantes maternos en la infección del 
tracto urinario en gestantes?   
PE 3: ¿Cuál es el tipo de infección del tracto urinario encontrado con más 
frecuencia en los casos analizados? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.3.1 Objetivo General  
 
OG: Determinar los condicionantes de riesgo que influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca. 2017. 
 
 
 
1.3.2 Objetivos Específicos  
 
OE 1: Analizar los condicionantes sociodemográficos que influyen en la infección 
del tracto urinario en gestantes. 
OE 2: Indicar los condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto 
urinario en gestantes. 
OE 3: Identificar el tipo de infección del tracto urinario en gestantes encontrados 
con más frecuencia en los casos analizados. 
 Delimitaciones de la investigación. 
 
- Límites temporales de la investigación, la presente investigación se ha 
realizado en un periodo de tres meses calendarios.  
- Limites espaciales de la investigación. La investigación se realizó en el 
Puesto de Salud Taparachi Distrito: Juliaca, provincia: San Román. 
Departamento puno. 
- Las unidades de observación, está representada por las gestantes 
atendidas en el Puesto de Salud Taparachi. 
1.4 Justificación del estudio  
 
Es muy importante la investigación que se realizó, la ITU es una patología muy 
frecuente que se presenta en gestantes, lo cual es un condicionante de riesgo 
en el embarazo, la investigación se realizó en el Puesto de Salud Taparachi del 
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distrito de Juliaca-provincia San Román-Departamento Puno del mes de 
diciembre 2017 a febrero 2018. Se realizó con recolección de datos.  
“En un estudio realizado por Arroyave, Cárdena, Castaño, Giraldo, Jaramillo, 
Moncada, et al titulado “Caracterización de la infección de las vías urinarias 
en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de primer nivel de 
atención (Manizales, Colombia), 2006-2010”. Donde considero que las 
infecciones del tracto urinario son las complicaciones más frecuentes del 
embarazo”. (6)  
 Producen un gran porcentaje de muerte en el periodo de gestación, se encontró 
que 1429 gestantes en estudio 36,1% manifestaron que tienen ITU; de las cuales 
el 45,9% fue diagnosticado en el primer trimestre de embarazo, siendo esta una 
enfermedad sin sintomatología y la más habitual con un 9,1% no se hallaron 
complicaciones coligadas, ultimando que esta enfermedad de la ITU es una de 
las patologías que con mayor periodicidad afecta al embarazo. Los antibióticos 
son utilizados para la receta de estas ITU durante la etapa de embarazo. (6)  
La infección del tracto urinario logra poseer consecuencias malas durante la 
gestación para ambas partes madre y feto, dentro de los más principales se da 
la: amenaza de parto prematuro, bajo peso al nacer lo cual podría tener una 
desnutrición y secuelas neurológicas que pueden afectar en el rendimiento 
académico a futuro, RCU, RPM, nacimiento antes de las 37 semanas: es el inicio 
del trabajo de parto antes de las 36 semanas de gestación. 
Los descubrimientos que emanen de esta indagación científica ayudaran a 
recolectar identificaciones   sobre este problema, se ayudaran con este trabajo 
el equipo de salud al poder tener un documento renovado en relación a la ITU. y 
también beneficiara a la gestante otorgando información sobre los 
condicionantes de riesgo que influyen en la ITU en gestantes, para que tenga un 
tratamiento adecuado y a tiempo. 
Últimamente, esta tesis al contribuir mayor averiguación sobre la ITU, valdrá de 
informe hacia nuevos estudios sobre el tema. 
5 
 
 Limitaciones de la investigación  
 
- Datos incompletos en la historia clínica  
 
1.5  HIPÓTESIS 
1.5.1 Hipótesis general  
 
HG: Dado que la infección del tracto urinario en gestantes es un problema de la 
salud, es probable que exista algún tipo de influencia con los condicionantes 
maternos.  
1.5.2 Hipótesis específicas 
 
HE 1: Dado que existen los condicionantes sociodemográficos como: ocupación 
y servicios higiénicos es probable que influyen en la infección del tracto urinario 
en gestantes. 
HE 2: Algunos condicionantes maternos como: retención urinaria, higiene 
perineal, número de gestación y número de parejas sexuales es probable que 
influyen en la infección del tracto urinario en gestantes.  
HE 3: Dado que existe los tipos de infección del tracto urinario en gestantes es 
probable que la mayoría de la infección del tracto urinario sean las bacteriurias 
asintomáticas. 
1.6 VARIABLES  
1.6.1  Definición Conceptual de la Variable 
 
V1: Condicionantes de riesgo 
 Condicionante  
Definición: un condicionante de peligro se señala encontrarle de un individúo oh 
un grupo de individuos que son oh tienen las probabilidades de tener, desarrollar, 
o estar especialmente expuestos a estar en un asunto mórbido, estos 
condicionantes de peligro. (Condicionantes sociodemográficas, condicionantes 
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obstétricas.) Obtienen aumentándose a otros, sumando el resultado y alejando 
de cada uno de ellos ocasionando un fenómeno de intercambio. 
 
 
 Riesgo: 
“Se nombra peligro a la posibilidad de que un objeto material, sustancia o 
fenómeno pueda, potencialmente, liberar revoluciones en la salud o integridad 
física del trabajador, así como en materiales y equipos o en personas y 
principalmente en las gestantes”. (7) 
 
V2: infección de vías urinarias. 
Asimismo, conocida como ITU. Es una contaminación ocasionada por microbios, 
virus o levaduras dañinas que crecen en el tracto urinario. 
 
1.6.2  Definición Operacional de la Variable  
 
Variable dependiente: infección del tracto urinario  
Variable dependiente: condicionantes de riesgo 
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1.6.3 Operacionalización de la variable  
Variable  Dimensión indicadores Escala de valoración 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Condicionantes 
de Riesgo materno  
 
 
 
 
1.1 Condicionantes 
Sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Condicionantes 
Maternos 
 
1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Ocupación  
 
 
 
1.1.3 Procedencia 
 
 
1.1.4 Servicios Higiénicos 
 
 
1.2.1 Retención Urinaria 
 
 
1.2.2 Vida Sexual Activa 
 
 
1.2.3 Frecuencia de 
Relaciones Sexuales 
 
 
1.2.4 Higiene Perineal 
 
 
 
1.2.5 Frecuencia de 
Higiene Perineal 
 
 
1.2.6 Número de 
Embarazo 
 
 
1.2.7 Número de Parejas 
Sexuales 
17 a 24años 
25 a 32años 
Mayor de 32años 
 
Ama de casa  
Estudiante  
Otros 
 
Urbano 
Rural 
 
desagüe 
Letrina 
Otros 
 
Si 
No 
 
Si 
No 
 
De cada 2 días. 
Una vez a la semana 
Esporádica  
 
Si 
no 
 
 
Diario 
De cada 2 días  
De cada 3 días a más   
 
Primigesta 
Multigesta 
Gran multigesta 
 
Solo una pareja 
Dos parejas 
De 3 a más parejas 
 
2 ITU 
 
2.1 Tipos de ITU 
2.1.1 Asintomática 
 
2.1.2 Sintomática 
Bacteriuria asintomática 
 
Cistitis 
Pielonefritis 
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Matriz de variables. 
PLANTEAMIENTO 
DE PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
PG: ¿Cuáles son los 
condicionantes de 
riesgo que influyen en 
la infección del tracto 
urinario en gestantes 
del puesto de salud 
Taparachi Juliaca, 
2017? 
 
PE 1: ¿Cuál es la 
influencia de los 
condicionantes 
sociodemográficos en 
la infección urinaria en 
gestantes? 
PE 2: ¿Cómo es la 
influencia de los 
OG: Determinar los 
condicionantes de riesgo 
que influyen en la infección 
del tracto urinario en 
gestantes del Puesto de 
Salud Taparachi Juliaca, 
2017. 
OE 1: Analizar los agentes 
sociodemográficos que 
influyen en la infección del 
tracto urinario en 
gestantes. 
OE 2: Indicar los agentes 
maternos que influyen en 
la infección del tracto 
urinario en gestantes. 
HG: Dado que la infección del 
tracto urinario en gestantes 
es un problema de salud, es 
probable que exista algún tipo 
de influencia con los 
condicionantes maternos.  
HE 1: Dado que existen los 
condicionantes 
sociodemográficos como: 
ocupación y servicios 
higiénicos es probable que 
influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes. 
HE 2: Algunos 
condicionantes maternos 
como: retención urinaria, 
 
 
Independientes: 
condicionantes 
de riesgo 
materno  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Condicionantes 
Sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
1.2 Condicionantes 
Maternos 
 
 
 
 
 
 
-Tipo de 
investigación: 
 descriptivo 
-Técnica: 
encuesta. 
-Documental: 
(historias 
clínicas). 
-Instrumento: 
hoja de 
cuestionario. 
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condicionantes 
maternos en la 
infección del tracto 
urinario en gestantes?  
PE 3: ¿cuál es el tipo 
de infección del tacto 
urinario encontrado 
con más frecuencia en 
los casos analizados? 
OE 3: identificar el tipo de 
infección del tracto urinario 
en gestantes encontrados 
con más frecuencia en los 
analizados. 
 
higiene perineal, número de 
gestación y número de 
parejas sexuales es 
probable que influyen en la 
infección del tracto urinario 
en gestantes.  
HE 3: Dado que existe los 
tipos de infección del tracto 
urinario es probable que la 
mayoría de las infecciones 
del tracto urinario sean las 
bacteriurias asintomáticas.  
 
 
 
Dependiente: 
infección del 
tracto urinario 
 
 
2.1.1 Asintomática 
 
2.1.2 Sintomática 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
 
2.1 Antecedentes de Estudio 
 
 
 A nivel internacional 
 
 Esta investigación realizada por Rojano D, titulada.   
“Factores de Riesgo que Influyen en la Aparición de Infecciones de 
Vías Urinarias en Embarazadas del Hospital Píllaro de marzo a agosto 
del 2015”. (8) 
 
Objetivo: “plantear esquemas de instrucción y desarrollo del bienestar 
después del diagnóstico conducidos a la prevención de esta enfermedad y 
reducir el peligro, dificultades en embarazadas de la clínica cardinal Píllaro. 
Este estudio es significativo por la falta de antecedentes, reseñas de 
investigación en una localidad oh en un ambiente”. (8) 
 
Métodos: “Se ejecutó un tesis observacional descriptivo, transversal y 
retrospectivo persiguiendo el trazo de indagación; cuidado completo de la 
dama y niños, sub línea de gravidez y aprecios ginecológicas.  Muestra 
pertenecen a 47 mujeres embarazadas con problemas de la ITU que 
asistieron a la sugestión del hospital Píllaro. Los testimonios se recogieron 
de las historias clínicas de las mujeres embarazadas y las consecuencias 
se calcularon en Microsoft Excel. Resultados: Averiguados las influencias 
de la ITU en gestantes originarios del espacio urbano, de estudios 
secundarios, con labores primordialmente a las tareas de ama de casa, 
nulíparas con riesgo de ITU, y analizadas en el 3er trimestre de gestación”. 
(8) 
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Conclusiones: el artículo desdice con algunas tesis internacionales, 
también concuerda con parecidos en ciertos antecedentes y síntomas, que 
no deberían de pasarse por desapercibido en el momento de examinar la 
ITU en la etapa de la gestación. (8) 
 
 Esta investigación realizada por Sánchez J, titulado. 
“Frecuencia de infecciones de vías urinarias en mujeres embarazadas 
hospitalizadas en el área de ginecología del hospital regional Isidro 
Ayora durante el periodo febrero 2011 – agosto 2011” (9) 
 
 Esta contaminación del tracto urinario es el obstáculo habitual que se da 
durante el periodo de gestación, incumben al 10% de las recepciones 
hospitalarias, originando gran cantidad de mortalidad materna por eso es 
muy importante precisar y dar un tratamiento adecuado a partir de la visión 
de un síntoma que se presenta en la madre embrazada. (9) 
 
 Objetivo: “establecer la repetición de la ITU en la etapa de la gestación, 
internadas en el pabellón de ginecología del hospital regional Isidro Ayora 
de Loja durante el periodo febrero 2011- agosto 2011”. (9) 
 
Métodos: una tesis retrospectivo en 88 damas en proceso de gestación. 
Las condicionantes de la indagación consistieron en los años de vida de la 
gestante, si convive oh no con el padre del producto, el número de partos, 
la etapa de embarazo, los antecedentes que se presentan. (9) 
 
Conclusiones: “esta indagación se estableció que la periodicidad de la ITU 
en damas en la etapa de gestación internadas en el ambiente de 
ginecobstetricia  
Del Hospital Regional Isidro Ayola fue de 8.88%, y se encontró que las 
edades que representan más ITU son las de 21-25 años de edad con 32 
hechos, y son más habituales en el 3ser trimestre de la etapa de gestación, 
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hallando con 42 pacientes (47,74%); a causa de una dificultad de la ITU 
como resultado que aprieta el útero grávido de la mujer”. (9) 
 
Una de las primordiales señas medicas es la polaquiuria  con un 65,90%; y 
también el dolor al orinar en 57,95% encontraos durante la vigilancia 
durante la gestación se señala el 55.69%  de madres gestantes no cuentan 
con una vigilancia del embarazo por parte del personal de salud; las IVU en 
la etapa de gestación se señaló en una gran cantidad señala a las mujeres 
que no tuvieron una vigilancia por el personal de salud durante el embarazo 
el obstáculo que se presentó más en la muestra indagada fue el parto antes 
de las 37 semanas  38,63%, continuamente se manifestó la amenaza de 
aborto 32,95%.(9)   
 
Es fácil restringir la ocurrencia de la ITU en madres que están en la etapa 
de gestación, y se toma muy en cuenta la vigilancia de la evolución del 
embarazo adecuados; y como costumbre en cada visita al médico examinar 
el embarazo adecuadamente y que  se cumpla con la prueba de la orina y 
que no se deje por desapercibido el uro cultivo y con más prioridad ya casi 
al final de la gestación, Ya que con esta prueba se podrá detectar 
oportunamente y brindar una receta eficaz, reduciendo esta patología que 
se presenta durante el embarazo y  acortando  el límite de la muerte de las 
madres gestantes y los peligros que se puede presentar en el producto.(9)  
 
Palabras clave: infección urinaria, embarazo, E.coli.  
 
 
 A nivel nacional 
 
 En un estudio realizado por Marín S, titulado  
Infecciones Urinarias en Gestantes Adolecentes y Complicaciones en 
el Embarazo y el Recién Nacido Hospital San José del Callao 2013. 
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Objetivo: “establecer los obstáculos del periodo de gestación y el neonato 
producidas por la ITU en madres adolescentes, en el Hospital San José del 
callao en el año 2013. Material y Método: Material y método: el proyecto fue 
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. El universo quedo 
atendido por todas aquellas gestantes adolescentes. Resultados: un 
porcentaje de 38.8% de grávidas adolescentes tienen la edad de 18 años, 
nivel secundario (68.7%), convivientes (56.3%) se dedican a los 
quehaceres de caza (61.2%). Las primerizas obtuvieron el (78.7%) y el 
numero uno de diagnóstico de la ITU con más casos se mostró ya al final 
del embarazo de 29 – 40 semanas (41.3%) terminaron con parto eutócico 
(58.7%). Con gestantes reenfocadas”.  (10) 
 
Conclusiones: constan sucesos que muestran inconvenientes en la etapa 
de embarazo y del producto, es necesario la vigilancia del embarazo y 
permanecer siempre con ello y que se dé prioridad a la examinación de la 
orina más menudeo durante en el inicio y el final del embarazo por que se 
encuentra más situaciones de ITU en grávidas. (10) 
 
Palabras claves: ITU, gestantes, adolescentes, complicaciones, recién 
nacido.  
 
 
 En un estudio realizado por Falla D, titulado  
Características Epidemiológicas, Clínicas y Etiológicas de la Infección 
del Tracto Urinario en Gestantes Atendidas en el Hospital Regional 
Essalud III - José Cayetano Heredia - Piura. Enero 2010 - diciembre 
2014.  
 
Objetivo: “señalar los rasgos epidemiológicas, clínicas y etiológicas de la 
ITU en estantes atendidas en el Hospital Regional Essalud III – José 
Cayetano Heredia –Piura. Enero 2010- diciembre 2014.  Material y 
Métodos: se hizo una tesis descriptiva retrospectiva en mujeres en etapa 
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de gestación con ITU examinadas por consultorios externos y las 
internadas en el hospital Regional Cayetano Heredia – Piura. Se las 
examinaron los rasgos sociodemográficos (edad estado civil, grado de 
instrucción, procedencia, ocupación. ETC)”. (11) 
 
Resultados “en el tiempo de indagación 488 obtuvieron urocultivos 
positivos, de los cuales por cálculo de tamaño menstrual existieron 215 
quienes integraron a la indagación. Se concluyó una prevalencia del 2.48%, 
la mayor muestra estaba en edades de 31-40 años, estudios superiores, 
convivientes, procedían de la zona urbano – marginal, se dedicaban a 
quehaceres de caza, multigesta y multíparas, con edad gestacional entre 
los 28- 34 semanas, la generalidad estaba en el III trimestre de gestación. 
En las Hospitalizadas la amenaza de parto pretermino se mostró en el 
41.5%, anemia gestacional 37.7%, cervicovaginitis 30.2%, ITU periódico 
30.2%, fiebre 30.8%, amenaza de aborto 13.2%, ruptura prematura de 
membranas 11.3%, leucocitos 11.3%, y pielonefritis 11.3%, anemia 11.1%, 
ITU recurrente 6.7%, fiebre 1.8%, pielonefritis 1.8% y litiasis renal 1.2%. el 
antibiótico usado con frecuencia en hospitalización fue la ceftriaxona y en 
consultorios de la cefalexina. El 89.3% de los antibiogramas no fueron 
evaluados. La E. Coli fue la primera bacteria separada en el 63.3%, afirma 
de Klebsiella Pneumoniae en el 8.4%, los cuales estuvieron sensibles a la 
Amikacina, Impenem, meropenem, gentamicina y nitrofurantoina. A 
excepción mostraron un grado de resistencia límite a ampicilina y 
ceftriaxona.  Conclusiones: Estos microorganismos son las más resistentes 
E.coli y Klebsiella Pneumoniae estas son las más débiles a la Amikasina, 
Imipenem Meropenem, Gentamicina  y Nitrofurantoina, esto favorece como 
tratamiento de la amikasina e Imipenem en las hospitalizadas y 
Nitrofurantoina en las que acuden a ser examinadas  por sus médicos frente 
a la espera del urocultivos y antibiograma, impidiendo así el uso de 
cefalosporinas de 3ra generación”.(11) 
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Palabra clave: infección del tracto urinario, urocultivo positivo antibiograma, 
sensibilidad y resistencia antibiótica. 
 
 A nivel regional 
 
 Un estudio realizado por Machaca L, Sucasaire G, titulado 
 
 Factores Predisponentes de Bacteriuria Asintomática en Gestantes 
Atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
 
Objetivos: “Está vigente indagación se ejecutó con el objetivo de concluir 
los factores predisponentes de la ITU que se presenta en etapas de la 
gestación en el centro de salud Santa Adriana de Juliaca. 2015. Material y 
métodos: se ejecutó un estudio, la investigación es de tipo correlacional y 
residió en empleo de una encuesta. Población: fue representada por todas 
las conformadas con diagnóstico de bacteriuria asintomática atendidas en 
el centro de salud santa Adriana de Juliaca cifra aproximada de 96 casos. 
La Muestra: simbolizada por 76 embarazadas con bacteriuria 
asintomática”. (12) 
 
Resultados: “El tipo de bacteriuria asintomática el 64% son primoinfección 
y el 36% son recidivantes.  Las causas  de  riesgo  cambiables  relacionados  
a bacteriuria asintomática son (frecuencia de micciones en el 68% de casos 
tres  veces  por  la  mañana,  el  46% micciona  a  veces  previamente  de  
las relaciones sexuales, el 59% micciona a veces posteriormente de las 
relaciones sexuales, el 64% consume menos de dos litros de agua, el 74% 
usa ropa interior de algodón suelta, el 50% cumple con el aseo genital de 
adelante hacia atrás, el 17% tiene variaciones del tránsito intestinal y el 9% 
relaciones sexuales  diarias)  Las causas  de  riesgo  no  modificables  
propios  a bacteriuria  asintomática  en  la  gestante  son  (antecedente  de  
bacteriuria asintomática  en  el  60%  y  edad  avanzada  en  el  15%). 
Conclusión: se hallaron que los factores transformables son los más 
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predisponentes de bacteriuria asintomática en grávidas en el centro de 
salud santa Adriana de Juliaca. 2015, en La presente investigación”. (12) 
 
 Un estudio realizado por Quispe M, titulado  
Urocultivo y Antibiograma en Mujeres Gestantes con Infección del 
Tracto Urinario del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Julio 
2014 al Julio del 2015. 
 
El objetivo: “Establecer el factor etiológico más habitual causante de la ITU 
y su sensibilidad antibiótica en mujeres gestantes del Hospital Carlos 
Monge Medrano de Julio 2014 al Julio del 2015. Metodología del estudio: 
es de tipo descriptivo. Retrospectivo de corte: transversal”. (13) 
 
La población de estudio: “integrado por 40 historias clínicas de madres en 
periodo de gestación pertenecientes al servicio de ginecoobstetricia, se 
recogieron la información y fueron analizados en una base de datos). 
Resultados: Las 40 historias clínicas se dominaron a los criterios de 
inclusión y exclusión, según el urocultivo, el agente etiológico más habitual 
es el E. Coli (87.5%) y   bacterias gram positivos apreciado como otros  
(12%)  el antibiograma muestra: E.Coli es sensible a nitrofurantoina, 
(88.2%),  Amikacina (82.8%), Ceftriaxona (78.3%) y Gentamicina (67.7%) 
consta sensibilidad resistente a  amoxicilina (61.5%).  Conclusiones: la 
bacteria E. Coli es la más habitual de la ITU (87.5%) teniendo sensibilidad 
a nitrofurantoina (88.2%) teniendo resistencia a amoxicilina más ácido 
clavulanico (61.5%).”. (13) 
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2.2 BASES TEÓRICAS 
 
   
a) Infección de tracto urinario 
“La contaminación de las vías urinarias se precisa como la irrupción 
microbiana del aparato urinario que sobre pasa el desplazamiento de los 
mecanismos de defensa del huésped, causa modificaciones anatómicas o 
eficaces en una contestación inmunológica no siempre evidenciable”. (14) 
“la contaminación de las vías urinarias (ITU), contaminación de la micción, 
es la presencia de orígenes patógenos en orina por la contaminación de los 
órganos del aparato urinario o la existencia de 100000 o mucho más 
elementos creadoras de colina (UFC) de microbios por ml de evacuación 
conseguida por goteo mediano”. (15) 
Están localizadas entre las infecciones más frecuentes sufridas durante la 
gestación, la cual es diagnosticada de la sintomatología, la inflamación de 
la uretra y la cistitis, hasta la contaminación de los órganos del aparato 
urinario de las vías altas que afectan la pelvis y cálices renales y el 
parénquima renal. Esta infección también se puede presentar en mujeres 
que no están en etapa de gestación. (16) 
 
b)        Infección del tracto urinario y embarazo 
Durante el periodo de gestación se originan aparecen muchos cambios 
anatómicos y funcionales que comprenden en la mayor o menor valor en la 
totalidad de órganos de la mujer embarazada y a un ajuste y más petición 
metabólica asignada por el producto. 
Los constituyentes predisponen a aparecer distintas infecciones urinarias 
que se desencadenan como causa de los cambios que aparecen durante 
la gestación ocasionados por la gravidez son: aumento de la pelvis 
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materna, cálices y retires que originan por la labor de elementos 
hormonales y automáticos obstructivos.   
Una de los primordiales orígenes de hidroureter e hidronefrosis, pero la 
atenuación del musculó liso provocada por la progesterona. (16) 
Tenemos que tomar en cuenta uno de los afectos más primordiales que se 
relaciona con la gestación, y tener la elección de reconocerla y 
comprenderla adecuadamente; por la eficacia que suele pasar el 
desencadenamiento y finalización de la etapa de gestación; también tener 
en cuenta durante los 42 días de post parto; La bacteriuria asintomática es 
una causa patógena que conlleva a una incidencia de 2 a 7 %. (17)  
 
c) Fisiopatología de Infección del Tracto Urinario Durante el 
Embarazo 
Los cambios fisiológicos que se muestran, en el ITU durante la gestación 
facilita crecimiento de la infección, los cuales cambios. 
 El proceso de dilatación bilateral; gradual y continuamente proviene de 
los de los uréteres que generalmente empieza en la séptima semana y 
avanza hasta que finalice la gestación, y después del parto se 
comprime ligeramente. 
 
 El periodo de dilatación inicia en la pelvis renal y va en manera sucesiva 
por el uréter inferior y realiza hospedar incluso a 200ml de micción lo 
cual proporciona la permanencia de esta infección, lo cual la dilatación 
puede llegar a mayor del lado derecho. 
 
 Según que el útero materno desarrolla su crecimiento aplasta la vejiga 
y uréteres, esta presión esta ha mayor del lado derecho; debido al 
dextro-rotación frecuente del útero a partir de la 2da mitad de gestación, 
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igualmente la presión vesical beneficia la aparición de restante pos 
miccional.  
 
 Conjuntamente de los conocimientos anatómicos primeramente 
explicadas; la relación hormonas, digno a la hormona del HCG reduce 
el volumen y la contractibilidad de los nervios musculosos lisas del 
uréter; esto comprime el peristaltismo uretral desde 2do mes, viendo 
periodos de anatomía hacia y el 7mo y 8vo mes lo que ayuda la 
suspensión de la micción y el descenso besico-uretral, potencialmente 
reduce el volumen del orificio uréter-vesical, beneficiando el descenso. 
 
 Engrandecimiento de la amplitud de los riñones en 1 cm. 
 
 También hay un cambio donde se ubica el órgano de la vejiga que se 
realiza más ventral que pelviana  
 
 Hay un engrandecimiento del desplazamiento vesical, por bajada 
rápida de su volumen, sin traer algún tipo de molestias  
 
 Engrandecimiento del cuerpo circulante involucra, una ampliación de la 
filtración glomerular. 
 
d) Etiología 
La contaminación del tracto urinario, las enterobacterias invaden 
inicialmente partes, continuas de los estafilococos y los enterococos. Entre 
de las enterobacterias, la escherichia coli es la más habitual, en más del 
90% de los asuntos, continuo de klebsiella. 
“En las gestantes adolecentes en componentes que sobresalen para IVU, 
tiene un alejamiento staphylococcus saprophyticus con cistouretritis o 
bacteriuria asintomática; este germen produce del 5 al 15 % de la 
contaminación de las vías urinarias en las madres gestantes adolecentes. 
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En la tesis ejecutado, en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se 
halló una consistencia significativa de IVU por Staphylococcus coagulasa 
nocivo”. (18) 
e) Patogenia 
“El origen de su anatomía pélvica; las gestantes sufren más; más ITU que 
varones. Los microbios que suben a partir de la uretra colonizada, entran a 
la vejiga y en ocasiones llegan hasta los riñones. La uretra de la mujer 
gestante es más pequeña y facilita el contagio son; la vulva y el recto que 
son húmedos y calientes y se encuentran muy cercanos. Además, la 
inoculación vesical. Las infecciones son resultado de la interacción, entre 
las bacterias y el hospedador. La virulencia bacteriana es muy importante; 
puesto que favorece en la colonización de cada porciones superior e inferior 
del ITU”. (19) 
 
2.2 Tipos 
- Bacteriuria asintomática 
- Cistitis 
- Pielonefritis  
2.2.1 Asintomática. 
(Bacteriuria asintomático) que no presenta ningún síntoma de enfermedad, 
independientemente de que esta pueda estar presente.  
2.2.1.1 La Bacteriuria Asintomática (BA). 
Hay una población bacteriana de las vías urinarias, que no se presentan 
síntomas y refleja ser más habitual de las ITU, en la etapa de gestación. 
Sin embargo, la dificultad del flujo de la micción y la generalidad de 
reformas fisiológicas de la gestación explicadas primeramente ayudan la 
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estasis y un gran peligro de infecciones del aparato de vías urinarias de las 
vías altas (contaminación de los riñones) 
“Es la presencia de bacterias (más de 100.000 UFC) en la orina, sin que 
presente síntomas como; ardor al orinar o micción periódicamente, la 
insistencia de la bacteriuria asintomática en la población de la mujer alarga, 
en relación con la edad, paridad, actividad sexual y alteraciones del sistema 
inmunológico. Esta infección de las vías urinarias, si no toman tratamiento 
apropiado podría complicarse, una pielonefritis gravídica, motivo que el 60 
al 70 % de los casos de pielonefritis son excederse de una bacteriuria con 
peligro de recidivas”. (20) 
La bacteriuria asintomática puede haber consecuencias negativas en la 
gestación, por tanto, para la madre tal para el feto, las más primordiales 
obtenemos: 
Amenaza de parto prematuro  
Bajo peso al nacer y retardo del crecimiento intrauterino 
Rotura prematura de membranas. 
2.2.2 sintomática 
(Cistitis aguda infecciones urinarias bajas y pielonefritis aguda infecciones 
urinarias altas) es la manifestación, de una enfermedad o trastorno que 
aprecia el propio enfermo. El síntoma de presentación es uno de los que 
conducen al paciente a la consulta del médico. 
2.2.2.1 Cistitis.  
Se define cuando las bacterias se emigran en el aparato urinario con una 
cantidad de 1000000 UFC/ml, o más esta va en compañía de la 
sintomatología de la micción y sistemática, también es cuando se inflama 
la mucosa vesical de las vías urinarias. (21) 
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“La causa de esta inflamación es el cuadro microbiológico son iguales que 
las bacteriurias asintomáticas, en la gran mayoría la entrada de esta 
infección la más frecuente es la ascendente, e impone que la vejiga tenga 
menor longitud de la uretra femenina, y promueve el ingreso de las 
bacterias con mucha más facilidad, hacia el lugar vesical. Por los síntomas 
que presenta la paciente, en separación de la sintomatología vaginal y del 
aparato urinario de las partes superior, va acompañado de exámenes de 
laboratorio y otros”. (23) 
 
“En gestantes sin antecedentes de otras patologías, el diagnostico se 
puede dar solo con los discernimientos que la paciente presenta, no hay 
obligación de pedir uro cultivo para poder dar una medicación, las reseñas 
hospitalarias de la cistitis y los resultados del análisis de la micción, sin 
rasgos de síntomas vaginales y nos presenta complicación sistemática, hay 
una susceptibilidad del 70-80% para llegar a una determinación de la 
cistitis”. (24) 
 
a) Epidemiología 
 
“El suceso de la cistitis aguda el de uno al cinco por ciento en la etapa de 
la gestación, esto es menor que la bacteriuria asintomática, conservándose 
inmóvil por más que reciba la medicación, deja de tener su iniciativa, en 
casi del novenita por ciento de los temas. Va permanecer esta infección en 
la vejiga sin que exista bacteriuria renal, por este acontecimiento la cistitis 
aguda no avanza a ser una pielonefritis.  Su porcentaje es de 15-17%, que 
tienen conocimiento algunos autores piden seguimiento; con el fin de 
plantear para la bacteriuria asintomática. Los temas de la cistitis aguda se 
muestran de manera dominante en el segundo trimestre del embarazo; en 
la mayoría de casos de pielonefritis aguda; aparecen en el primero a tercer 
trimestre, y en la mayoría de bacteriuria asintomática se hallan en primer 
trimestre de embarazo”. (25) 
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 El cuadro clínico 
 
 Disuria 
 Polaquiuria 
 Tenesmo vesical 
 Fiebre 
 Dolor lumbar 
 Sensación de no eliminar todo el contenido de la vejiga al orinar  
 
Dolor en la zona vaginal y en la uretra antes que la gestante orine o durante. 
La micción por lo habitual es de color turbio (por la existencia de leucocitos) 
y es purulento existe mucho más (leucocitos, piuria).  En periodos 
complicados que suele manifestarse con sangre en la micción a la vista del 
microscopio. Esta hematuria microscópica suele aparecer en el sesenta por 
ciento de la cistitis 
 
2.2.2.2 Pielonefritis.   
 Es el obstáculo habitual de la gestación y se muestra en el 1 al 3 % de las 
mujeres embarazadas. Los síntomas que se presentan las más habituales 
la sensación de las náuseas y vómitos; son señales habituales, y la 
inflamación está ligada con la bacteriemia, las gestantes suelen manifestar 
temperatura alta, escalofríos, convulsiones y se les baja la presión la 
disfunción de los riñones y la anemia anteriormente el uso de antibióticos, 
la pielonefritis está ligada a el parto antes de las 37 semanas de gestación 
y está entre 20 y 50”. (16) 
a) Etiopatogenia 
Componente de elaboración de la infección da explicación a la mayor parte 
De las pielonefritis aparecen desde el segundo trimestre de embarazo en 
avance. En la generalidad de las gestantes, el ingreso de la infección es la 
ascendente. 
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b) Epidemiologia 
 
El episodio es del uno al dos por ciento de la mayoría de las madres 
embarazadas. Los índices se modifican. En criterio que se realice o no el 
cribado de la bacteriuria asintomática, y de la valides de la receta 
adecuada. (25) 
 
“Da como resultado más habitual, durante la segunda mitad del embarazo; 
4% ocurre en el 1o trimestre, el 67% en el 2-3o período y el 27% después 
del parto. Cerca de un tercio de las jóvenes que sufren, una pielonefritis 
aguda en la gravidez mostrara una contaminación periódica y/o 
originalidades distributivas y a una menor edad de las embarazadas. El 
peligro de intermitencia en la etapa del mismo embarazo es del 17 %”. (25) 
 
 Signos y síntomas  
 
- Fiebre 
- Escalofríos  
- Dolor abdominal 
- Náuseas y vómitos 
- Deshidratación  
- Dolor en la fosa renal 
 
“Indagación mecánica muestra un puño choque dorsal homolateral positiva 
(hipersensibilidad del ángulo costovertebral), logrando ser asimismo aguda 
el toque de la fosa iliaca y, el fondo vaginal del igual sitio. En el 90% de los 
asuntos, el lado derecho es el afectado y puede ser bilateral (25%)”. (25) 
 
 Examen general de Orina. 
Es un experimento primordial de práctica y es el paso número uno para 
la examinación, iniciativa de ciertas dificultades de los riñones y/o 
infección del aparato urinario. Por qué un gran índice de manifestación 
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de contaminación de las vías urinarias se da por la bacteriuria 
asintomática.  (18) 
 Los leucocitos. 
 
 Nos avisan a modo insuficientes o la cantidad, por CAP (campo de alto 
poder: 40x), la leucosituria recapacita a modo de comienzo patológico 
factible igual o mayor a la presencia de diez leucocitos x CAP. El conteo 
de leucocitos, es una práctica muy fácil, el 95% de las gestantes que 
no presentan síntomas de la ITU, se manifiesta con leucosituria. El 
algún caso suele presentarse ITU, con ausencia de leucocituria en la 
etapa inicial de la infección, en gestantes que se encuentran con una 
medicación de antibióticos y en temas de micciones reducidas, con PH 
alcalino. (27) 
 
 Bacterias 
 
Las micciones son infecundas, pero las pruebas recogidas, por la orina 
espontánea y no existe iniciativas previas a la higiene tienen el riesgo 
de poder llegar a un contagio, en una prueba adecuadamente 
recolectada el acrecentamiento de las bacterias se va relacionar a la 
ITU; la bacteria es la marcación de 2 cruces, o 3 cruces o más de la 
bacterias tiene una sensibilidad al noventa por ciento de determinación 
de la ITU. (27) 
 
 Hematíes 
 
 “Normalmente en las micciones se suelen ver, es aceptable hallar 1 o 
2 eritrocitos por CAP. La hematuria señala a los que entran a la orina a 
partir del capilar glomerular o mediante otra, ingreso del aparato 
urinario hasta la uretra; y la cantidad está agrandando, se modifica el 
color de la micción y se ve microscópicamente. Se toma en cuenta 
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como umbral patológico factible igual o mayor de cinco eritrocitos x 
CAP”. (27) 
 
1. Condicionante  
 
Consiste en un condicionante de peligro es cualquier rasgo o suceso que 
se manifiesta de un individuo o conjunto de individuos que hay riesgo de 
incrementar o sufrir, desplegar o esencialmente incremento de la 
posibilidad de padecer, obtener y esencialmente está expuesto a un 
proceso mórbido. Estas manifestaciones de peligro (condicionantes 
sociodemográficas, condicionantes maternos.) y se van incrementando 
unos a otros. 
 
Riesgo 
 
Se designa peligro a la posibilidad, de que una cosa, físico elemento o 
manifestación puede lentamente desarrollarse problemas en el bienestar o 
integridad física de un individuo, hace como materiales y equipos.  
 
1.1 CONDICIONANTES SOCIODEMOGRÁFICOS 
1.1.1 Edad 
Consiste en los años de vida que tiene un individuo, desde el inicio que vino 
al mundo, hasta la fecha actual asimismo señala una temporada de oro o 
dorada considerada como una época bonita de la vida es una de las 
grandezas de la plenitud de la vida, y dentro de la existencia humana 
tomamos muy en cuenta la niñez, la juventud, la adultez, la vejes que están 
compuesto por un conjunto de edades. (29) 
La predisposición de las vías urinarias considerablemente mayor; en el 
embarazo de mayor edad, y en primerizas, también en embarazos 
continuos en intervalos cortos de un periodo.   Se deduce que el 2 y 8% de 
las féminas manifiestan gérmenes en la orina durante el embarazo, sin 
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embargo, los síntomas no suelen manifestarse, lo cual lleva el nombre de 
bacteriuria asintomática. Es muy primordial a este tipo de infección se 
localice a su momento, sino se realiza un tratamiento apropiado, puede 
desarrollarse a una cistitis o la pielonefritis aguda. 
1.1.2 ocupación.  
 “La labor del individuo se refiere a lo que día a día se consagra; a su labor 
de servicio de un individuo consiste en lo que la persona se dedica; a 
diferentes labores que puede existir, lo que impetración cierto tiempo y por 
ello se habla de labor de período parcial o consuma, lo que resta tiempo, 
para otras ocupaciones”. (30) 
La labor de las madres embarazadas, también está relacionado con el 
hallazgo de contraer ITU, porque no le toma interés al cuidado de sí mismo 
por permanecer más tiempo en el trabajo y hay más probabilidades de 
contraer una ITU. (31) 
Tiene suma importancia que la madre embarazada no contenga la 
sensación de la micción, el simple hecho de miccionar en el momento 
indicado ayuda que el flujo arrastre ah las bacterias hacia el exterior. Una 
vez que las bacterias lleguen hacia la vejiga pueden llegar a colonizarse en 
la orina. Cuando están agrupadas en ese lugar hay más probabilidades de 
que estas bacterias se multipliquen y se unen a la mucosa y hay 
contaminación, tiene suma importancia la adecuada limpieza de las partes 
íntimas, el limpiarse después de la micción, deposición es muy importante 
realizarse esto debe de ser de adelante hacia atrás porque es la manera 
de prevenir el ingreso de las bacterias hacia la vejiga y la vagina. 
 
1.1.2.1 Ama de casa: 
Una mujer que está en la etapa del embarazo y tiene ah cargo los 
quehaceres del hogar esta responsabilidad que tiene la mujer ya viene de 
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cultura tradicional y occidental tiene las tareas principales que cumplir como, 
por ejemplo: dar los alimentos a la familia, la vigilancia del dinero en las 
compras, la educación de los hijos, etc. Esta labor que cumple en la jornada, 
es uno de las labores más difíciles. (32) 
“Generalmente y mayormente, esta labor es cumplido por la dama (la 
pareja, en una convivencia de familia integrado por el varón, la esposa, y 
los hijos). De la gestante que mayormente se ocupa de muchas cosas, y es 
aceptable por sí misma”. (32) 
1.1.2.2 Estudiante:  
 “El término estudiante es característico masculino o femenino que se 
refiere al estudiante alumno o alumna dentro del ámbito académico. Y, 
que se dedica a esta actividad como su ocupación principal”. (33) 
 
1.1.3 Procedencia.  
El termino procedencia significa el inicio de alguna circunstancia o echo en 
el cual se origina o termina. Esta significación puede ser utilizada para 
describir la ciudadanía de un individuo. (34) 
Si el individuo, radica en un lugar rural con pocas circunstancias de 
sanidad, hay más probabilidades que la madre que está en etapa de 
gestación pueda contraer una ITU con más frecuencia, que las gestantes 
que habitan en un lugar saludable con condiciones principales para el ser 
humano en referencia a servicios sanitarios. (31) 
La correspondencia a la habitual de la infección del tracto urinario 
persistente, es muy interesante que durante el periodo de gestación el 
medico examine: la cantidad de infecciones del tracto urinario por la 
persistencia de etapas de infecciones del tracto urinario: el personal de 
salud tiene la obligación de investigar si hay problemas a nivel de los 
riñones, uréteres, vejiga, uretra oh alteraciones metabólicas hormonales o 
biológicas que establecen una nueva infección. 
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1.1.3.1 Urbano. 
 
            Es la porción del área ocupada por focos vecindarios urbanos. Y como 
mínimo de habitantes suelen haber 100 casas asociadas continuamente 
teniendo manzanas y calles. Por particularidad, se toma en cuenta como 
centro poblado urbano a las localidades capitales distritales, aun cuando 
no reúnan la condición acertada. Un centro poblado urbano, por lo usual, 
está integrado por uno o más núcleos urbanos. (35) 
 
1.1.3.2 Rural. 
 
             Se refiere al sector de un territorio de un distrito invadido por centro 
poblados campestres que se amplían a partir de los colindantes que están 
integrado pos individuos que ocupan estos lugares urbanos. Centro 
poblado significa que está compuesto por más de 100 viviendas 
adyacentes que está plasmado por diversas calles, manzanas y no se 
refiere a capital de distrito; estas se encuentran dispersas o totalmente 
dispersas. (35) 
 
1.1.4 Servicios Higiénicos. 
Son lugares básicos de toda ciudad, que contienen los necesarios para 
satisfacer la necesidad básica humana. 
Las casas que cuentan con baños (excusado o retrete), para utilizarlo 
exclusivamente tienen condiciones sanitarias que favorecen la salud de sus 
miembros y la calidad de su vida del ser humano. Este indicador mide la 
disponibilidad, de un excusado para el uso exclusivo del hogar 
independientemente de su tipo, ubicación o calidad. (36) 
 La limpieza es un fragmento para poder respaldar, y guardar y perfeccionar 
el bienestar de cada uno de las personas.  Generalmente en las últimas 
décadas, se van realizando diferentes reformas en cuanto a las rutinas de 
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la limpieza del individuo; por ejemplo, contribuir más infraestructuras en el 
interior de cada vivienda. (36) 
 
Es cuando una persona accede ir a un servicio higiénico, ya sea público o 
silo en donde puede tener con escasas condiciones de salubridad, en lo 
cual la embarazada puede adquirir o desarrollar con facilidad procesos de 
infección del tracto urinario con más frecuencia. 
 
1.1.4.1 Desagüe:  
 
             Punto de alcantarillado, red de depuración o red de desagüe se le llama al 
régimen de tuberías y cimentaciones usado para el almacenamiento y 
envío de aguas fraccionadas e industriales de un lugar donde habitan 
personas, a partir del lugar donde inicia hasta el área donde este termina, 
esta red de desagüe es considerado un servicio muy básico para las 
personas. (37)  
 
1.1.4.2 Letrina:  
 
Es el tipo de baño más natural y usualmente manejado. Se refiere a un 
agujero, el cual podemos poner una taza oh wáter y armar una casilla 
encima de esto para poder bridar comodidad y privacidad a los que lo 
utilizan. Este ejemplo de baños se recomienda en donde hay poca cantidad 
de habitantes. (38) 
 
“El servicio es un espacio; lugar que este alejado de la caza en un aposento 
al efecto, para realizar las deposiciones de los habitantes, y habitualmente 
no suele estar juntado a ninguna alcantarilla. La adecuada deposición de 
las heces es muy importante para el bienestar de las comunidades”. (39) 
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1.2 CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS. 
 
1.2.1 Retención Urinaria.  
Actualmente el individuo se “aguanta” demasiado tiempo de miccionar en 
muchos sucesos donde se encuentra mayor predisposición al ITU, y 
consigue ocasionar daño a la salud.  
 La retención se define como la incapacidad de vaciar la vejiga, de una 
forma completa o parcial. Si sufres de retención urinaria, es posible que no 
puedas comenzar a orinar o que, si puedes comenzar, no puedes vaciar la 
vejiga de forma completa. (40) 
1.2.2 Vida Sexual Activa.   
“Las relaciones sexuales de las parejas también son considerada cono un 
estado de bienestar físico, mental, social en correspondencia con la 
sexualidad hacia como tener prácticas sexuales satisfactorias y tangibles, 
sin forzamiento por ambas partes”. (41) 
Las relaciones sexuales muy frecuentemente en la etapa de la gestación 
ocasionan un traumatismo encima de la vejiga y la uretra ocasionando, una 
lesión en la mucosa y esto hace que este más expuesto a contraer 
infecciones. (42) 
“Asimismo ayuda al ingreso de microorganismos a las vías urinarias; 
mediante este, el uso de espermicidas, diafragmas o dispositivos de uso 
sexual perturban ampliamente la flora bacteriana vaginal normal”. (1) 
Es importante que la embarazada tengo conocimiento sobre en ITU, porque 
el tener relaciones sexuales   ocasiona una lesión encima de la vejiga y la 
uretra formando un maltrato en la mucosa o recubrimiento por el interior de 
los órganos, poniendo más en riesgo a contraer las infecciones y emplear 
más importancia a la limpieza que se realiza la gestante y principalmente 
la higiene perineal. 
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1.2.3 Frecuencia de Relaciones Sexuales. 
 “Nos explica una encuesta entre 2.400 individuos, que l gran cantidad de 
la población se relaciona las ITU con el acontecimiento sexual, y 
generalmente están expuestas las damas en edades de 20 y 40 años 
quienes más se vinculan.” (43) 
 
         1.2.4 Higiene Perineal. 
En el periodo de gestación los genitales están más sensible, por lo que se 
tiene k hacer más higiene, para poder prevenir complicaciones en la salud 
que podría perturbar el bienestar del bebe. 
Para conservar una adecuada higiene genital es forzoso que la limpieza se 
ejecute en su justa medida. La higiene que no es suficiente o la excesiva 
no son recomendables.es descuido de la limpieza suele ocasionar 
infecciones y como resultado ocasionan; picor, ardor u olores fuertes. La 
abundancia puede ocasionar alteraciones en la flora bacteriana que 
favorece a proteger el cuerpo frente a otras bacterias patógenas. (44) 
1.2.5 Frecuencia de Higiene Perineal 
El aseo genital debe practicarse con una frecuencia correcta ya que la 
exageración y la falta disponen a una alteración del PH; ayudando a la 
invasión de bacteria.  
La periodicidad en la limpieza de esta parte íntima de las personas va influir 
mucho las actividades que realizan cada día, y si estas tienen perdidas de 
micción, en inicio, con el baño de una limpieza seria apto. Es muy 
importante utilizar productos con un PH que no se muy alterado. (45) 
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1.2.6 Número de embarazos. 
 
Las gran multigesta hay más probabilidades de que tengan infección del 
tracto urinario, debido a la contusión de los periodos expulsivos que tuvo. 
Teniendo el riesgo que las bacterias se cultiven con mucha destreza. Las 
examinaciones del tacto vaginal que se realiza en el periodo de dilatación 
también es uno de los orígenes que puedan entrar gérmenes ah la uretra. 
 
El 2% y el 4% de gestantes desencadenaron una contaminación de las vías 
urinarias. El personal de salud asegura que el origen se encuentra en los 
cambios hormonales y de la posición en donde se encuentra las vías 
urinarias en el periodo de la gestación, que proporcionan que las bacterias 
viajen por medio de los uréteres y se localicen los los riñones de la mujer 
embarazada. 
 
Es primordial realizarse el examen de orina periódicamente durante la 
gestación, donde la vejiga es separada de su espacio habitual por el 
crecimiento del feto;  
 
1.2.6.1 Primigesta: mujer que se embarazada por primera vez. (46) 
  
1.2.6.2 Multigesta: mujer que ha estado embarazada por lo menos en dos 
ocasiones. (46) 
 
1.2.6.3 Gran Multigesta: mujer que ha estado embarazada más de tres 
embarazos, esto quiere decir que no es primeriza. 
 
1.2.7 Número de Parejas Sexuales. 
 
Las infecciones urinarias no se consideran una enfermedad de transmisión 
sexual (ETS), pero lo cierto es que el acto sexual puede propiciarlas, 
Asimismo, es necesario tener en cuenta que algunos síntomas de esta 
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afección resultan dolorosos y el coito puede incrementar el dolor, por lo que 
las relaciones sexuales cuando se padece infección de orina no suelen 
resultar placenteras. De este modo, se recomienda tratar la infección y 
esperar a que haya desaparecido por completo para retomar la actividad 
sexual habitual. (43) 
 
“En el diccionario de lengua española; editado por real academia española, 
se determina como: convivencia con un individuo de diferente sexo. Y en el 
diccionario español de México, se conoce como el intercambio sexual con 
varios individuos”. (47) 
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2.3 Definición de Términos  
Infección tracto urinario: 
Las enfermedades que se presentan en las vías urinarias primordialmente 
es ocasionada por bacterias que suelen perturbar a la uretra y la vejiga, oh 
desencadenar hacia los uréteres y riñones. 
Bacteriuria asintomática 
“Reside por el retiro de cierta cantidad concreta (cuenta), de bacterias que 
ocasionan infecciones en la micción apropiadamente recolectada de un 
individuo y que presente algún tipo de signos ni síntomas de la ITU”. (48) 
 
Cistitis 
“Consiste en una inflamación vesical que presenta síntomas, mayormente 
de tipo bacteriano, que se manifiesta por la polaquiuria, disuria, dolor supra 
púbico, tenesmo vesical”. (48) 
 
        Pielonefritis:          
 
“Pielonefritis aguda. Infección bacteriana del parénquima renal manifestada 
por dolor en el Angulo costovertebral, continuamente escoltada por fiebre, 
comúnmente precedía de síntomas irritativos urinarios bajos y ataque al 
estado general”. (48) 
 
Gestante. 
Es toda mujer que lleva en vientre materno un producto. 
 
Edad: 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de su 
evaluación diagnostica. 
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Procedencia:  
La palabra procedencia se emplea para asignar el origen, el comienzo que 
ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede. 
 
Higiene. 
El bienestar de la dama es un elemento muy primordial en la vida cotidiana, 
ya que esta en las manos de la mujer el bienestar de las partes íntimas y 
conservar un hábito de la sexualidad muy complacidamente, avala, también 
la autoestima siempre se conserve en muy buenos niveles. Es la 
responsabilidad que la dama aprenda a protegerse diariamente, hace poder 
tener una vida saludable libre de infecciones. 
Lo podemos resumir como el aseo, limpieza y cuidado especifico de esta 
manera del cuerpo humano, el importante objetivo es el de preservar la 
salud sexual y reproductiva, es decir impedir las infecciones a corto o largo 
plazo. Una mujer debe ser responsable en la higiene de su zona íntima. 
 
Higiene perineal: 
Es un procedimiento para mantener limpieza a la zona perineal desde el 
pubis hasta el ano. 
 
Número de Embarazo: 
Número total de gestación en una mujer. 
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  CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA  
3.1 Tipo y nivel de investigación   
 La investigación es de tipo transversal, de enfoque cuantitativo de tipo 
casual  
 La investigación corresponde a la línea general de ciencias de la salud, al 
área específica de obstetricia. 
 El nivel es descriptivo, tipo de investigación que describe de modo 
sistemático las características de una población, situación o área de interés. 
 De enfoque cuantitativo ya que usa recolección de datos para probar la 
hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico. 
 
3.2 Descripción del ámbito de la investigación   
La investigación se realizó en el ámbito del distrito de Juliaca, Provincia de San 
Román, Departamento De Puno. 
La ciudad de Juliaca según el instituto nacional d estadística e informática es la 
decimotercera ciudad más poblada del Perú   y en el año 2007 una población 
16.716 habitantes. 
La ciudad de Juliaca cada año entre febrero y marzo celebra la festividad de 
carnavales, de danzas autóctonas y traje de luces, donde los participantes con 
trajes elegantes y coloridos salen por las arterias de esta ciudad a danzar esas 
danzas típicas que les identifican de igual manera, celebran la festividad de San 
Sebastián el 20 de enero de cada año. 
Es denominado ciudad de los vientos, porque en gran parte del año hay 
presencia de vientos, por estar dentro de la maseta del callao. 
Llamada también ciudad calcetera y comercialización debido a que antaño sus 
pobladores se dedican a diferentes confecciones de calcetas o calcetines, 
incluyendo chompas, bufandas, con fibra de alpaca, oveja y vicuña actualmente 
la producción se ha transformado, hasta llegar a ser nivel industrial. 
 
. 
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3.3 Población y muestra  
  
POBLACIÓN 
Está representada por todas las gestantes atendidas en el Puesto De Salud 
Taparachi de Juliaca con el diagnostico de infección del tracto urinario en 
gestantes. Durante los meses de estudio. Cifra representada por 94 casos 
MUESTRA  
Se estudió una muestra representativa, cuyo tamaño se calcula mediante la 
fórmula de muestreo para proporciones en población finita conocida. Cifra 
representada por 75 casos 
Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente formula: 
                                               P X Q 
                         M =    --------------------------- = 
                                    E2                  P X Q 
                                 ----------- +     -------------- 
                                    Z2       POB.   
Donde:  
 M= tamaño de la muestra  
Z = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P = (proporciono de la población que posee la característica)  
Q = 1-P 
E = 5% (margen de error que se está dispuesto a aceptar)  
Población= 94 
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                                           50 X -49  
                         M = ---------------------------------- = 
                                   5(2)                50 X -49  
                              ----------------  +     ----------------- 
                                 1.96 (2)              94  
                                         2450           2450   
                      M =-------------------- = -----------------------= 75 
                            6.51 + 26.06                 32.57  
 
La muestra quedo representada por 75 casos de gestantes con infección del 
tracto urinario. 
 
Criterios de inclusión y exclusión. 
Están incluidas en la investigación a las mujeres gestantes que acuden al puesto 
de salud Taparachi con diagnóstico de infección del tracto urinario  
Exclusión  
 Mujeres gestantes que no acuden al Puesto de Salud Taparachi. 
 Pacientes que no firman el consentimiento informado.  
 
3.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
Revisión de historias clínicas 
Técnica: encuesta, es una técnica adquisición de información de intereses 
sociológico, mediante un cuestionario previo elaborado, a través de lo cual se 
puede conocer la opinión o valoración del sujeto seleccionado en una muestra 
dado.   
Instrumento: Hoja de cuestionario, el cuestionario es un instrumento básico de la 
encuesta. En el cuestionario se formula una serie de preguntas que va permitir 
medir una o más variables. 
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- Diseño de contrastación de hipótesis 
 
Se realizó de variables con los datos encontrados de la infección del tracto 
urinario en gestante en los aspectos sociodemográfico y materno para esto se 
empleará el paquete estadístico SPSS Versión 20 con el cual se construyeran 
tablas y se realizaran las interpretaciones, se utilizada el chi cuadrado para 
probar nuestras hipótesis.  
3.5 validez y confiabilidad del instrumento  
 
La valides del instrumento de medición está en función de tres expertos.  
 
3.6 Plan de recolección y procesamiento de datos.  
 
 Se elaboró una, matriz de sistematización de datos que se incluyen como 
anexos de la presente tesis.  
 Se explicó a las gestantes el objetivo de la investigación y se solicitó 
consentimiento informado. 
 Se contó con historias clínicas, encuesta que contengan las variables en 
estudio, se utiliza la observación directa para recoger los datos y entrevista 
con las gestantes que presenta infección del tracto urinario. 
 Elaboración de tablas y gráficos. 
 Para contrastar la hipótesis se utilizó el chi cuadrado. 
 Cuadros con porcentajes diagonales  
 Gráficos ilustrativos 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS 
 
Tabla 1 
Tipos de infección del tracto urinario en gestantes del puesto de salud 
Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
TIPOS DE ITU  
  
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
BACTERIURIA 
ASINTOMATICA 57 76.0 0 0.0 57 76.0 
 
CISTITIS 0 0.0 17 22.7 17 22.7 
 
PIELONEFRITIS  0 0.0 1 1.3 1 1.3 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestantes. 
 
Gráfico 1 
Tipos de infección del tracto urinario en gestantes del puesto de salud 
Taparachi Juliaca - 2017 
 
FUENTE: tala 1  
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La tabla y gráfico 1: nos permite dar salida a nuestro OE 3.- identificar el tipo de 
infección del tracto urinario en gestantes encontrados con más frecuencia en los 
casos analizados.  
Del 100% de los casos en estudio, el 76% corresponde a bacteriuria 
asintomática, 22.7% a casos de cistitis, 1.3% a pielonefritis. Tal como se 
evidencia en la tabla 1. 
 
Según: Shirley Paola Marín Carrillo. El estudio se realizó en el Hospital San José 
del Callao.se encontró que el tipo de infección del tracto urinario. Cistitis se 
obtuvo el 56.2% siendo la de mayor porcentaje, seguido por la bacteriuria 
asintomático con 26.3% y la pielonefritis es de 17.5%. (10) 
 
Comparando la afirmación del autor con los resultados obtenidos en la presente 
investigación se encuentra diferencia.  
Se concluye que en nuestra investigación es mayor la frecuencia de casos de 
bacteriuria asintomática. 
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Tabla 2 
Edad y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes del puesto 
de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
EDAD  
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO  
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
17 - 24 AÑOS 33 44.0 6 8.0 39 52.0 
 
25 - 32 AÑOS  16 21.3 11 14.7 27 36.0 
 
MAYOR DE 32 AÑOS  8 10.7 1 1.3 9 12.0 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
X2c= 6.56 > X2t= 6.438   GL= 2   NS=0.04 
 
 
 
Gráfico 2 
Edad y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes del puesto 
de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
FUENTE: tabla 2  
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Tabla y gráfico 2.- nos permite dar salida a nuestro OE 1.- analizar los 
condicionantes sociodemográficos que influyen en la infección del tracto urinario 
en gestantes. En cuanto a la variable edad: 100% de los casos en estudio, el 
52.0% de casos que representa a edad de 17 – 24 años, el 36.0% de casos que 
representa a edad de 25 – 32 años y el 12.0% de casos que representa a edad 
de mayor de 32 años. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: 
el 44.0% representa a edad de 17 – 24 años, el 21.3% representa a edad de 25 
– 32 años y 10.7% representa a edad de mayor de 32 años. En el grupo con 
infección del tracto urinario sintomático: el 8% representa a edad de 17 – 24 
años, el 14.7% representa a edad de 25 – 32 años y el 1.3% representa a edad 
de mayor de 32 años. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 6.56 mayor que el chi cuadrado tabulado 
que es 6.438 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.04 lo que 
indica que existe relación de dependencia y asociación moderada entre las 
variables consideradas.  
 
Según: Rojano LLaulli Dayana Jaqueline, según los datos obtenidos el 33.8% 
pertenece al grupo de edad de 15 – 21 años; el 36.5% se ubica entre los 22 – 28 
años; el 24.3% corresponde a las edades de 29 – 35 año y un porcentaje menor 
de 5.4% pertenece a la edad entre 36 – 42 años. Se puede concluir que el grupo 
con mayor porcentaje corresponde a 22 a 28 años. (8)  
 
Los datos recolectados la mayoría de las gestantes que presentan ITU son entre 
17 a 24 años lo cual no se considera condicionante de riesgo para muchos 
autores, pero dado que la gran mayoría de gestantes ocurre entre estas edades 
no podemos decir con certeza que es un condicionante de riesgo, sin embargo, 
es importante dar vigilancia a aquellas gestantes con edades extremas por otros 
condicionantes de riesgo que predisponen a otras patologías.  
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Tabla 3 
Ocupación y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes del 
puesto de salud Taparachi Juliaca - 2017 
 
 
OCUPACION  
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
AMA DE CASA  40 53.3 7 9.3 47 62.7 
 
ESTUDIANTE 11 14.7 4 5.3 15 20.0 
 
OTROS 6 8.0 7 9.3 13 17.3 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante.  
 
X2c=8.54 > X2t=7.824   GL=2   NS=0.02 
 
 
Gráfico 3 
Ocupación y su influencia en La infección del tracto urinario en gestantes del 
puesto de salud Taparachi Juliaca - 2017 
  
FUENTE: tabla 3  
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Tabla y gráfico 3.- nos permiten dar salida a nuestro OE 1.- analizar los 
condicionantes sociodemográficos que Influyen en a la infección del tracto 
urinario en gestantes. En cuanto a la variable ocupación: del 100% de los casos 
en estudio, el 62.7% de casos que representa a ocupación ama de casa, el 20% 
de casos que representa a ocupación estudiante y el 17.3% de casos que 
representa a ocupación otros. En el grupo con infección del tracto urinario 
asintomática: el 53.3% representa a ama de casa, el 14.7% representa a 
estudiante y el 8% representa a otros. En el grupo con infección del tracto urinario 
sintomático: el 9.3% que representa a ama de casa, el 5.3% representa a 
estudiante y el 9.3% representa a otros. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 8.54 mayor que el chi cuadrado tabulado 
que es 7.824 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.02 lo que 
indica que existe relación y asociación buena entre las variables consideradas.  
 
Según: Angulo Diana, se observa que de los casos que presenta infección el 
tracto urinario el porcentaje de ellos son ama de casa y corresponde al 50% de 
caso. Entre el reto de ocupación representa el otro 50%. (50) 
 
Dado lo anterior podemos decir que los resultados obtenidos del estudio podrían 
deberse a que la mayoría de las gestantes que son ama de casa predisponen 
como condicionantes de riesgo. 
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Tabla 4 
Procedencia y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes del 
puesto de salud Taparachi Juliaca - 2017 
 
 
PROCEDENCIA 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA  SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
URBANO 47 62.7 12 16.0 59 78.7 
 
RURAL 10 13.3 6 8.0 16 21.3 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: Encuesta realizada a gestante. 
 
X2c=2.03 < X2t=2.072   GL=1   NS=0.15 
 
 
Gráfico 4 
Ocupación y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes del 
Puesto de Salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
  FUENTE: tabla 4 
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Tabla y gráfico 4.- nos permite dar salida a nuestro OE 1analizar los 
condicionantes sociodemográficos que influyen en la infección del tracto urinario 
en gestantes. En cuanto a la variable procedencia: del 100% de los casos en 
estudio, el 78.7% de casos que representa a procedencia urbano y el 21.3% de 
casos que representa a procedencia rural. En el grupo con infección del tracto 
urinario asintomática: el 62.7% que representa a urbano y el 13.3% que 
representa a rural. En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: el 
16% que representa urbano y el 8% que representa a rural. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 2.03 menor que el chi cuadrado tabulado 
que es 2.072 para 1 grado de libertad y un nivel de significación de 0.15 lo que 
indica no existe asociación entre las variables consideradas. 
 
Según: Rojana LLaulli Dayana, se determina que el 55.41%, de las gestantes 
procedieron de las zonas urbanas y el 44.5% procede de las zonas rurales. (8) 
 
Demostrado que la falta de conocimiento sobre los cuidados en el embarazo no 
solo se encuentra en las zonas rurales sino también aparece en las zonas 
urbanas como lo demuestra esta investigación. 
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Tabla 5 
Servicio higiénico y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
SERVICIO HIGIÉNICO 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
DESAGUE 17 22.7 12 16.0 29 38.7 
 
LETRINA 30 40.0 5 6.7 35 46.7 
 
OTROS 10 13.3 1 1.3 11 14.7 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
X2c=7.95 > X2t= 7.824 GL=2 NS = 0.02 
 
 
Gráfico 5 
Servicio higiénico y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del Puesto de Salud Taparachi Juliaca – 2017 
FUENTE: tabla 5 
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Tabla y gráfico 5.- nos permite dar salida a nuestro OE 1.- analizar los 
condicionantes sociodemográficos que influyen en la infección del tracto urinario 
en gestantes. En cuanto al variable servicio higiénico: del 100% de los casos en 
estudio, el 38.7% de casos que representa a servicio higiénico desagüe, el 46.7% 
que representa a servicio higiénico letrina y el 14.7% que representa a servicio 
higiénico otros. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: el 
22.7% que representa a desagüe, el 40% que representa a letrina y el 13.3% 
que representa a otros. En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: 
el 16% que presenta a desagüe, el 6.7% que representa a letrina y el 1.3% que 
representa a otros. 
 
Según el chi cuadrado calculado 7.95 mayor que el chi cuadrado tabulado que 
es 7.824 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.02 lo que existe 
relación de dependencia y asociación buena entre las variables consideradas. 
 
En esta tabla vemos que el total de la población tomada, el 46.7% de las 
gestantes que representaron ITU fueron las gestantes con servicio higiénico le 
letrina, el cual concuerda con otros estudios publicados. 
 
En esta tabla podemos decir que los datos tomados, que es importante las 
instalaciones sanitarias al interior del hogar, cuando la gestante accede ir a un 
servicio higiénico con escasas condiciones de salubridad, puede adquirir o 
desarrollar con facilidad procesos de ITU con más frecuencia. 
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Tabla 6  
Retención urinaria y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del Puesto de Salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
RETENCIÓN URINARIA 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
SI 48 64.0 10 13.3 58 77.3 
 
NO 9 12.0 8 10.7 17 22.7 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
X2c=6.41 > X2t=5.412   GL=1   NS=0.02 
 
 
Gráfico 6 
Retención urinaria y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
FUENTE: tabla 6.  
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Tabla y gráfico 6.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto al variable retención urinaria: Del 100% de los casos en 
estudio, el 77.3% de casos que representa retención urinaria si, el 22.7% que 
representa a retención urinaria no. En el grupo con infección del tracto urinario 
asintomática: el 64% que representa si y el 12% que representa no. En el grupo 
con infección del tracto urinario sintomático: el 13.3% que representa si y el 
10.7% que representa no. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 6.41 mayor que el chi cuadrado tabulado 
que es 5.412 para 1 grado de libertad y un nivel de significación de 0.02 lo que 
indica que existe relación y asociación buena entre las variables consideradas.  
 
Según los estudios realizados por Tumbaco Alexandra, Martínez Lourdes, 
factores de riesgo que influyen en la predisposición de infecciones urinarias en 
mujeres. Que el 80.28% de las encuestadas han sufrido alguna vez retención 
urinaria, 19.72% no han tenido retención. (51) 
 
En esta tabla nos indica que la retención urinaria se presenta con mayor 
frecuencia. Lo cual se debe recomendar que no deben de aguantarse la orina 
por mucho tiempo, en donde puede ocasionar una mayor predisposición a la 
infección del tracto urinario.  
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Tabla 7 
Vida sexual activa y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
VIDA SEXUAL ACTIVA 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 
TOTAL ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
SI 40 53.3 7 9.3 47 62.7 
 
NO 17 22.7 11 14.7 28 37.3 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
X2c=5.724 > X2t=5.4412   GL=1   NS=0.02 
 
 
Gráfico 7 
Vida sexual activa y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
FUENTE: tabla 7. 
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Tabla y gráfico 7.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto a la variable a la variable vida sexual activa: del 100% de 
los casos en estudio, el 62.7% de casos que, si tienen una vida sexual activa, el 
37.3% que no tiene una vida sexual activa. En el grupo con infección del tracto 
urinario asintomática: el 53.3% que representa si y el 22.7% que representa no. 
En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: el 9.3% que representa 
si y el 14.7% que representa no. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 5.724 mayor que el chi cuadrado 
tabulado que es 5.412 para 1 grado de libertad y un nivel de significación de 0.02 
lo que indica que si existe asociación buena entre las variables consideradas.  
 
Según los autores: Callata E, Cutipa G, en el Hospital Manuel Núñez Butrón 
Puno – 2017, se encontró el 58% índico menos de una semana y el 42% más de 
una semana. (43) 
 
Las ITU se pueden transmitirse durante el coito a través de microbios, bacterias, 
secreciones presentes en la zona genital y el recto y que pueden ingresar al 
cuerpo y acumularse en la uretra, ocasionando una infección del tracto urinario 
en la vejiga. 
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Tabla 8 
Frecuencia de relaciones sexuales y su influencia en la infección del tracto 
urinario en gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
FRECUENCIA DE 
RELACIONES 
SEXUALES  
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
DE CADA 2 DÍAS 38 50.7 6 8.0 44 58.7 
 
UNA VEZ A LA SEMANA 11 14.7 8 10.7 19 25.3 
 
ESPORÁDICA 8 10.7 4 5.3 12 16.0 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
X2c=6.58 > X2t=6.438   GL=2   NS=0.04 
 
 
Gráfico 8 
Frecuencia de relaciones sexuales y su influencia en la infección del tracto 
urinario en gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
FUENTE: tabla 8. 
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Tabla y gráfico 8.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. en cuanto a la variable frecuencia de relaciones sexuales: Del 100 % 
de los casos en estudio, el 58.7% que representa frecuencia de relaciones 
sexuales de cada dos días, 25.3% que representa frecuencia de relaciones 
sexuales una vez a la semana y el 16% que representa frecuencia de relaciones 
sexuales esporádica. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: 
el 50.7% que representa de cada dos días, el 14.7% que representa una vez a 
la semana y el 10.7% que representa esporádica. En el grupo con infección del 
tracto urinario sintomático: el 8% que representa de cada dos días, el 10.7% que 
representa una vez a la semana y el 5.3% que representa esporádica. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 6.58 mayor que el chi cuadrado tabulado 
que es 6.438 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.04 lo que 
indica que existe relación y asociación moderada entre las variables 
consideradas. 
 
Según Andreu A. El inicio de actividad sexual incrementa el riesgo de padecer 
una infección del tracto urinario en 3,5 veces; posteriormente, según la 
frecuencia de su práctica, se dispara desde 0 (sin coitos en 7 días) hasta 2,6 (3 
coitos en 7 días) y 9 veces (7 coitos en 7 días).  
 
Según la investigación de Callata E, Cutipa G, en el Hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno – 2017, se indica el 56% una frecuencia inter diaria, el 23% semanal 
y el 11% esporádica. (43) 
 
Los resultados donde las relaciones sexuales son importante en condicionantes 
de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. 
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Tabla 9 
Higiene Perineal y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
HIGIENE PERINEAL 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
SI 47 62.7 12 16.0 59 78.7 
 
NO 10 13.3 6 8.0 16 21.3 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante.  
 
X2c=2.03 < X2t=2.072   GL=1   NS=0.15 
 
 
Gráfico 9 
Higiene Perineal y su influencia en la infección del tracto urinario en gestantes 
del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
FUENTE: tabla 9  
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Tabla y gráfico 9.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto a la variable higiene perineal: Del 100% de los casos en 
estudio, el 78.7% que representa higiene vaginal si y el 21.3% que representa 
higiene vaginal no. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: el 
62.7% que representa si y el 13.3% que representa no. En el grupo con infección 
en el tracto urinario sintomático: el 16% que representa si y el 8% que representa 
no. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 2.03 menor que el chi cuadrado tabulado 
que es 2.072 para 1 grado de libertad y un nivel de significación de 0.15 lo que 
indica no existe asociación entre las variables consideradas.  
 
Según la investigación de Tumbaco A, Martínez L, se encontró el 72.54% se 
asean de forma incorrecta y el 4.23% no contestó. (51) 
 
Lo que explica los resultados de la presenta investigación que la higiene perineal 
no es un condicionante de riesgo.  
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Tabla 10 
Frecuencia de Higiene Perineal y su influencia en la infección del tracto urinario 
en gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
FRECUENCIA DE 
HIGIENE PERINEAL  
 
INFECCION DEL TRACTO URINARIO  
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA  SINTOMÁTICA  
 
N % N % N % 
 
DIARIO  5 6.7 1 1.3 6 8 
 
DE CADA 2 DIAS  10 13.3 9 12 19 25.3 
 
DE CADA 3 DIAS A 
MAS  32 42.7 2 2.7 34 45.3 
 
NO SE REALIZAN  11 14.7 5 6.7 16 21.3 
 
TOTAL 58 77.3 17 22.7 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
X2c=56.686 > X2t=16.266   GL=3   NS=0.001 
 
 
Gráfico 10 
Frecuencia de Higiene Perineal y su influencia en la infección del tracto urinario 
en gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
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Tabla y gráfico 10.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto a variable frecuencia de higiene perineal: Del 100% de los 
casos en estudio, el 8% que representa frecuencia de higiene perineal diario, el 
25.3% que representa frecuencia de higiene perineal de cada 2 días, el 45.3% 
que representa frecuencia de higiene perineal de cada 3 días a más y el 21.3% 
no se realizan la higiene perineal. En el grupo con infección del tracto urinario 
asintomática: el 6.7% que representa diario, 13.3% que representa de cada 2 
días, el 42.7% que representa de cada 3 días a más y el 14.7% no se realizan la 
higiene perineal. En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: el 1.3% 
que representa diario, 12% que representa de cada 2 días, el 2.7% que 
representa de cada 3 días a más y el 6.7% no se realizan la higiene perineal. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 56.686 mayor que el chi cuadrado 
tabulado que es 16.266 para 3 grados de libertad y un nivel de significación de 
0.001 lo que indica que existe una asociación muy buena entre las variables 
consideradas. 
 
Según la investigación de Fabián Arbi M. se obtuvieron que se realizan la higiene   
genital una vez al día con el 68%, seguida por aquellas que lo hacen dos veces 
al día con el 19%. 
 
Afirmaciones que explican la alta frecuencia de higiene que se realizan de cada 
3 días a mas que es un condicionante de riesgo a la infección del tracto urinario 
en gestantes.  
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Tabla 11 
Número de Embarazo y su influencia en la infección del tracto urinario en 
gestantes del puesto se salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
NÚMERO DE 
EMBARAZO 
 
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMATICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
PRIMIGESTA 12 16.0 10 13.3 22 29.3 
 
MULTIGESTA 35 46.7 7 9.3 42 56.0 
 
GRAN MULTIGESTA 10 13.3 1 1.3 11 14.7 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante.  
 
X2c=8.13 > X2t=7 .824   GL=2   NS=0.02 
 
 
Gráfico 11 
Número de embarazo y su influencia en la infección del tracto urinario en 
gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
FUENTE: tabla 11.  
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Tabla y gráfico 11.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto al variable número de embarazo: Del 100% de los casos 
en estudio, el 29.3% que representa número de embarazo primigesta, el 56% 
que representa número de embarazo multigesta y el 14.7% que representa 
número de embarazo gran multigesta. En el grupo con infección del tracto 
urinario asintomática: el 16% que presenta primigesta, el 46.7% que representa 
multigesta, el 13.3% que representa gran multigesta. En el grupo con infección 
del tracto urinario sintomático: el 13.3% que representa primigesta, el 9.3% que 
representa multigesta, el 1.3% que representa gran multigesta. 
 
Según el chi cuadrado calculado resulto 8.13 mayor que el chi cuadrado tabulado 
que es 7.824 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.02 lo que 
indica que si existe relación y asociación buena entre las variables consideradas. 
 
Según Cano L, Calderón D, se encontró incluyendo el embarazo actual más de 
la mitad de las madres el 56.3% son multigesta, más de un tercio el 37.6% son 
primigesta y solamente el 6.1% son gran multigesta. (52) 
 
En nuestro estudio con mayor frecuencia se presentó en multigesta, lo cual no 
va de acuerdo a otros estudios como el de Marín S, se encontró con respecto al 
número de gestación, la mayoría fueron primigesta con el 78.7%, seguido de la 
segundigesta que alcanzaron el 15% y en la multigesta con 6.3%. (10) 
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Tabla 12 
Número de parejas sexuales y su influencia en la infección del tracto urinario en 
gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
 
 
NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES  
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
 
N 
% N % N % 
 
SOLO UNA PAREJA SEXUAL 12 16.0 10 13.3 22 29.3 
 
DOS PAREJAS SEXUALES  35 46.7 6 8.0 41 54.7 
 
3 A MAS PAREJAS 
SEXUALES  10 13.3 2 2.7 12 16.0 
 
TOTAL 57 76.0 18 24.0 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante.  
 
X2c=7.88 > X2t=7.824 GL=2 NS=0.02  
 
 
Gráfico 12 
Número de parejas sexuales y su influencia en la infección del tracto urinario en 
gestantes del puesto de salud Taparachi Juliaca – 2017 
FUENTE: tabla 12. 
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Tabla y gráfico 12.- nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los 
condicionantes maternos que influyen en la infección del tracto urinario en 
gestantes. En cuanto al variable número de parejas sexuales: Del 100% de los 
casos en estudio, el 29.3% que representa número de parejas sexuales solo una 
pareja sexual, el 54.7% que representa número de parejas sexuales dos parejas 
sexuales y el 16% que representa número de parejas sexuales de 3 a más 
parejas sexuales. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: el 
16% que representa solo una pareja sexual, el 46.7% que representa dos parejas 
sexuales y el 13.3% que representa de 3 a más parejas sexuales. En el grupo 
con infección del tracto urinario sintomático: el 13.3% que representa solo una 
pareja sexual, el 8% que representa dos parejas sexuales y el 2.7% que 
representa de 3 a más parejas sexuales. 
 
Según el chi cuadrado calculado 7.88 mayor que el chi cuadrado tabulado que 
es 7.824 para 2 grados de libertad y un nivel de significación de 0.02 lo que indica 
que existe relación y asociación buena entre las variables consideradas.  
 
Según la investigación de Callata E, Cutipa G, en el Hospital Manuel Núñez 
Butrón Puno, se encontró el 21% tuvieron una pareja sexual, el 49% de dos 
parejas y el 29% tres o más. (43)  
 
Los resultados obtenidos podemos decir que las gestantes suelen ocultar 
información sobre los números de parejas sexuales que tuvieron, y por otro lado 
las pacientes con múltiples parejas sexuales tienen mayor frecuencia de riesgo 
de presentar infección del tracto urinario.  
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CAPÍTULO V 
DISCUSIÓN 
 
Según: Shirley Paola Marín Carrillo. El estudio se realizó en el Hospital San José 
del Callao. Se encontró que el tipo de infección del tracto urinario. Cistitis se 
obtuvo el 56.2% siendo el mayor porcentaje, seguido por bacteriuria asintomático 
con 26.3% y la pielonefritis es de 17.5%. (10) 
Comparando la afirmación del autor con los resultados obtenidos en la presente 
investigación se encuentra diferencia. Se concluye que en nuestra investigación 
es mayor la frecuencia de casos de bacteriuria asintomática. 
 
En nuestra investigación nos muestra que el 52% de las gestantes que 
presentaron ITU fueron las gestantes con edad de 17 a 24 años de lo cual 
encontramos similitud a la investigación de Rojano LLaulli Dayana Jaqueline, 
según los datos obtenidos el 33.8% pertenece al grupo de edad de 15 – 21 años; 
el 36.5% se ubica entre los 22 – 28 años; el 24.3% pertenece a la edad entre 36 
– 42 años se puede concluir que el grupo con mayor porcentaje corresponde a 
22 a 28 años. 
 
En nuestra investigación nos muestra que el 62.7% de las gestantes que 
presentaron ITU fueron las gestantes con ocupación de ama de casa lo cual es 
similar a la investigación de Angulo Diana, se observa que de los 78 casos que 
presenta infección del tracto urinario el porcentaje de ellos son ama de casa y 
corresponde al 50% de caso. Entre el resto de ocupación representa el otro 50%. 
 
En esta tabla 4, encontramos que del 100% de gestantes que acudieron al 
Puesto de Salud Taparachi, el 78.7% procedieron de la zona urbano, el cual 
concuerda con otros estudios publicados como Rojana LLaulli Dayana, se 
determina que el 55,41% de las gestantes procedieron de las zonas urbanas y 
el 44.5% procede de las zonas rurales. 
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En este tabla 5, vemos que el total de la población tomada, el 46.7% de las 
gestantes que presentaron ITU fueron las gestantes con servicio higiénico de 
letrina, el cual concuerda con otros estudios publicados. 
 
En esta tabla 6, vemos que significativamente nos muestra que la retención 
urinaria si el 77.3% de la gestante, lo cual nos indica que efectivamente causa la 
ITU, y también señala el estudio de Tumbaco Alexandra, Martínez Lourdes, de 
infecciones urinarias en mujeres. Que factores de riesgo que influyen en la 
predisposición el 80.28% de las encuestadas han sufrido alguna vez retención 
urinaria, 19.72% no han tenido retención. 
 
En este tabla 7, nos muestra que un 62.7% de las gestantes si tiene una vida 
sexual activa y el 37.3% en las gestantes que no tiene una vida sexual activa lo 
cual es similar a la investigación de Callata E, Cutipa G, en el hospital Manuel 
Núñez Butrón Puno – 2017, se encontró el 58% índico menos de una semana y 
el 42% más de una semana.  
 
Según nuestros resultados el mayor porcentaje es de 58.7% de frecuencia de 
cada 2 días tienen relaciones sexuales, el cual es similar a las investigaciones 
de Andreu A. “El inicio de actividad sexual incrementa el riesgo de padecer una 
infección del tracto urinario en 3,5 veces; posteriormente, según la frecuencia de 
su práctica, se dispara desde 0 (sin coitos en 7 días) hasta 2,6 (3 coitos en 7 
días) y 9 veces (7 coitos en 7 días)”. 
 
En nuestra investigación nos muestra que el 78.7 si se realizan la higiene 
perineal y el 21.3% no se realizan la higiene perineal, lo cual no concuerda con 
la investigación de Tumbaco A, Martínez L, se encontró el 72.54% se asean de 
forma incorrecta y el 4.23% no contestó.  
 
Según nuestros resultados de investigación el 45.3% de frecuencia de cada 3 
días a más se realizan la higiene vaginal, en donde son similares la investigación 
que realizó Fabián Arbi M. se obtuvieron que se realizan la higiene genital una 
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vez al día con el 68%, seguidas por aquellas que lo hacen dos veces al día con 
el 19%. 
 
En nuestra investigación tenemos como resultado el 56% se presentó en 
multigesta, lo cual son similares al estudio de Cano L, Calderón D, se encontró 
Incluyendo el embarazo actual más de la mitad de las madres el 56.3% son 
multigesta, más de un tercio el 37.6% son primigesta y solamente el 6.1% son 
gran multigesta.  
 
En este tabla 12, obtuvimos el 54.7% tuvieron dos parejas sexuales, 
seguidamente solo tuvieron una pareja sexual el 29.3% y el 16% tuvieron de 3 a 
más parejas sexuales, nuestros resultados son similares al estudio de Callata E, 
Cutipa G, en el hospital Manuel Núñez Butrón Puno, se encontró el 21% tuvieron 
una pareja sexual, el 49% de dos parejas y el 29% tres a más. 
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CAPÍTULO VI 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
Primera. - Los condicionantes de riesgo que más influyen en la infección 
del tracto urinario son: maternos los cuales condicionan la infección del 
tracto urinario en gestante, se encontró relación significativa entre factores 
estudiados, como retención urinaria que representa el 77.3% de casos, con 
lo que se comprobó la hipótesis planteada.  
 
Segunda.- Dentro de los condicionantes sociodemográfico como la edad 
presentó una asociación moderada con más frecuencia en edades de 17 a 
24 años la cual representa un 52.0% de casos, ocupación presenta una 
asociación altamente significativo con más frecuencia en ama de casa 
representa el 62.7% de casos y así como también en servicio higiénico una 
asociación altamente significativa con más frecuencia usan la letrina 
representa el 46.7% de casos, que influyen a la infección del tracto urinario 
en gestantes. En tanto no se encontró asociación con condicionantes de 
riesgo materno sociodemográficos como: procedencia. 
 
Tercera.- Se ha comprobado que los condicionantes maternos como 
retención urinaria presenta una asociación altamente significativa 
representa el 77.3% de casos, frecuencia de relaciones sexuales una 
asociación moderada con una frecuencia de cada 2 días lo cual representa 
58.7% de casos, frecuencia de higiene perineal se encontró una influencia 
altamente significativo que se realizan la higiene de cada 3 días a más el 
45.3% de casos, así mismo también el número de embarazo una 
asociación altamente significativo en multigesta el 56% de casos y en 
número de parejas sexuales también se encontró una asociación altamente 
significativo con más frecuencia de dos parejas sexuales que representa el 
54.7% de casos, que influyen a la infección del tracto urinario en gestantes. 
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En tanto no se encontró asociación con condicionantes de riesgo materno 
condicionantes maternos: higiene perineal. 
 
Cuarta. - los tipos de infección del tracto urinario en gestantes encontrados 
con más frecuencia la bacteriuria asintomática el 76% de casos, se 
encontró en cistitis el 22.7% de casos y en pielonefritis el 1.3% de casos. 
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Recomendaciones  
Primera. - A las Obstetras del Puesto de Salud Taparachi agregar en los 
contenidos educativos que se brindan en la atención prenatal: la higiene 
perineal y la no retención de orina como mensajes claves en la prevención 
de la infección del tracto urinario. 
Segunda. - Al profesional de Obstetricia del Puesto de Salud Taparachi, 
brindar mayor información acerca de los condicionantes de riesgo que 
influyen en la infección del tracto urinario en gestantes, como: ama de casa 
el uso adecuado de los servicios higiénicos y su respectiva limpieza, 
mediante charlas educativas o realizando visitas domiciliarias, orientadas a 
la ficha familiar; características de la vivienda: eliminación de excretas y de 
lograr el trabajo en equipo. 
Tercera. - Al equipo profesional de Médico y Obstetras del Puesto de Salud 
Taparachi, que, así como en el carné de control prenatal existen señales 
de peligro en el embarazo, reestablecer en el carné de control prenatal los 
condicionantes de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en 
la en gestantes como: la retención urinaria, adecuada higiene perineal a si 
mejorar la calidad de vida de la gestante. (Cartilla adicional de riesgo que 
influye en la infección del tracto urinario) 
Cuarta. - Al personal de Obstetricia del Puesto de Salud de Taparachi, 
incrementar una atención prenatal específica para la lectura de resultados 
de laboratorio y tratamiento si corresponde para la infección del tracto 
urinario, con cita, un día después de los exámenes de laboratorio; y con el 
fin de dar el tratamiento oportuno.  
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ANEXOS 
N° 
TIPOS DE 
ITU 
EDAD OCUPACIÓN PROCEDENCIA 
SERV. 
HIGIÉNICO 
RET. 
URINARIA 
VIDA 
SEX. 
ACT. 
FREC. DE 
RELAC. 
SEX. 
HIG. 
PERINEAL FREC. DE HIG. 
PERINEAL 
N° DE 
EMBARAZO 
N° DE PAR. 
SEXUALES 
A B C A B C A B C A B A B C A B A B A B C A B A B C D A B C A B C 
1 1     1     1     1     1   1   1     1   1     1     1     1     
2   1     1       1 1   1       1   1 1     1     1     1         1 
3 1     1       1   1   1       1   1 1     1       1   1     1     
4 1     1     1     1     1   1   1   1     1       1    1     1   
5 1         1     1 1     1   1   1   1     1       1       1   1   
6   1   1       1   1   1       1 1   1     1       1   1     1     
7 1     1       1   1   1       1   1     1 1     1     1     1     
8 1       1   1       1     1 1   1   1       1       1   1       1 
9 1     1         1 1     1   1     1     1 1   1         1   1     
10   1     1   1       1   1     1 1   1     1     1     1     1     
11 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1     1         1 
12 1 1   1     1     1   1     1     1   1   1       1     1   1     
13 1       1   1       1     1 1   1   1       1       1     1 1     
14 1     1     1     1     1   1   1   1     1     1       1     1   
15 1     1       1   1     1   1   1   1     1   1       1         1 
16   1   1     1     1   1       1   1   1     1       1 1     1     
17 1     1     1     1     1   1     1     1 1       1     1   1     
18   1     1       1 1   1     1   1     1   1     1       1     1   
19 1         1 1       1     1 1   1   1       1       1     1   1   
20 1         1 1     1   1       1   1     1 1       1       1     1 
21 1     1     1     1   1     1   1     1   1       1     1     1   
22   1   1       1   1   1       1 1   1     1     1     1       1   
23 1       1       1 1     1   1     1 1     1       1       1 1     
78 
 
24 1     1     1     1   1     1   1   1     1       1     1     1   
25 1     1     1     1     1   1   1   1     1       1     1       1 
26 1      1     1     1     1     1   1     1 1       1     1     1   
27 1       1   1       1     1 1   1   1       1       1   1     1   
28 1     1     1     1     1   1   1   1     1       1   1       1   
29 1     1     1     1     1   1   1   1     1   1         1     1   
30   1   1       1   1   1       1 1     1   1     1     1     1     
31 1       1   1     1     1   1      1     1 1       1     1     1   
32 1       1   1     1   1       1   1 1     1       1     1   1     
33 1     1         1 1     1   1   1   1     1       1     1     1   
34 1     1     1     1   1     1   1   1     1       1     1     1   
35 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1     1         1 
36   1     1   1       1   1     1   1     1 1     1     1     1     
37 1       1       1 1     1   1     1 1     1       1     1     1   
38 1         1 1       1     1 1   1     1     1       1     1   1   
39 1     1     1     1     1   1   1   1     1     1       1   1     
40 1     1     1     1     1   1     1     1 1       1     1     1   
41   1     1       1 1   1     1     1     1 1   1         1       1 
42 1         1 1       1     1 1   1     1     1       1     1   1   
43   1     1   1       1     1 1     1     1   1       1 1     1     
44 1     1     1     1   1       1 1   1     1       1     1     1   
45 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1     1         1 
46 1         1 1     1     1   1     1     1 1       1     1     1   
47   1   1       1   1   1     1   1   1     1     1     1       1   
48 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1       1       1 
49 1     1     1     1     1   1   1     1   1       1     1     1   
50 1       1   1     1     1   1   1     1   1   1           1   1   
51 1     1     1       1     1 1   1   1       1       1   1   1     
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52 1     1     1     1     1   1     1   1   1       1     1   1     
53 1     1     1       1     1 1   1   1       1       1   1     1   
54 1       1   1     1   1       1   1 1     1       1     1     1   
55   1     1       1   1   1   1   1     1     1       1   1     1   
56 1       1   1     1       1 1     1   1   1       1     1     1   
57 1     1       1   1   1       1 1   1     1   1       1       1   
58 1       1   1     1     1   1     1 1     1       1     1     1   
59   1     1   1       1   1   1     1     1   1       1   1   1     
60 1       1       1 1     1   1   1     1   1       1     1       1 
61 1     1     1     1     1   1   1     1   1       1     1     1   
62 1     1     1     1     1   1     1 1     1       1     1     1   
63 1       1   1     1     1   1   1     1   1       1       1   1   
64   1     1       1 1   1     1     1 1       1       1   1     1   
65 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1     1       1   
66 1       1   1       1     1 1     1 1       1       1     1   1   
67   1     1       1 1   1     1     1   1   1       1   1     1     
68 1     1       1   1   1     1   1   1     1     1     1       1   
69 1       1   1      1     1   1   1   1     1       1     1     1   
70   1     1       1 1   1       1   1   1   1       1     1   1     
71 1     1     1     1     1   1   1   1     1       1     1   1     
72 1       1   1       1   1   1   1   1       1       1   1     1   
73     1     1 1       1   1   1   1     1     1       1     1   1   
74 1     1       1   1   1       1 1   1     1       1   1         1 
75 1       1   1     1     1   1   1   1     1       1     1     1   
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Nombre del proyecto de investigación en el que participó. 
CONDICIONANTES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 
TAPARACHI JULIACA, 2017. 
 
Objetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la investigación. 
La presente encuesta se realizó con la finalidad de conocer los condicionantes 
de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes de 
Puesto de Salud Taparachi, 2017. 
Procedimientos y maniobras que se les realizó a las personas en ese estudio.  
Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio, así como las molestias 
que pudieran generar. Ninguno. 
Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio. 
Es de tipo anónimo se respetó su privacidad y conoció los resultados de la 
investigación. 
Confidencialidad y manejo de la información, es decir, en el escrito se debe 
garantizar que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas 
ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el 
documento que firma. 
 
------------------------------------------ 
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 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
CONDICIONANTES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI 
2017. 
N°………………. 
FECHA: ………………………………. 
La presente encuesta se realizó con la finalidad de conocer los condicionantes 
de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes del Puesto 
de Salud Taparachi, 2017. 
1.1.1. Edad.       -17 a 24 años. 
-25 a 32 años.  
-Mayor de 32 años.  
 
1.1.2. Ocupación.       -Ama de casa. 
-Estudiante. 
-Otros. 
 
1.1.3. Procedencia.      -Urbano. 
-Rural  
 
1.1.4. Servicios Higiénicos.    -Desagüe. 
-Letrina.  
-Otros.  
 
1.1.5. Retención Urinaria.     -Si. 
-No.  
 
1.1.6. Vida Sexual Activa.     -Si.  
-No.   
 
1.1.7. Frecuencia de Relaciones Sexuales.    -De cada 2 días.  
-Una vez a la semana. 
-Esporádica.  
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1.1.8. Higiene Vaginal.      -Si.  
-No.  
 
1.1.9. Frecuencia de Higiene Vaginal.    -Diario. 
-De cada 2 días. 
-De cada 3 días a más. 
-no se realizan.  
 
1.1.10. Numero de Embarazo.    -Primigesta.  
-Multigesta. 
-Gran multigesta. 
 
1.1.11. Número de Parejas Sexuales.    -Solo una pareja. 
-Dos parejas. 
-Más de 3 parejas. 
 
1.1.12. Asintomática.       -Bacteriuria asintomática. 
 
1.1.13. Sintomática.      -Cistitis. 
-Pielonefritis.  
 
Muchas gracias. 
 
-------------------------------        ---------------------------            ----------------------- 
Validez interna y externa. Para la validación se contó con un panel de expertos, 
que suele consistir de un promedio de 3 personas. 
Dicho panel está compuesto de personas conocedoras de la materia, entre los 
cuáles puede estar la asesora te tesis. 
El objetivo de la validación del instrumento es mejorar el cuestionario para que 
este cumpla con el nivel del público y con el propósito y objetivos del estudio. 
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PRUEBA CHI CUADRADO 
TABLA 2 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
33 29.64 -3.36 11.29 0.38 
16 20.52 4.52 20.43 1.00 
8 6.84 -1.16 1.35 0.20 
6 9.36 3.36 11.29 1.21 
11 6.48 -4.52 20.43 3.15 
1 2.16 1.16 1.35 0.62 
75 75     6.56 
 
TABLA 3 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
40 35.72 -4.28 18.32 0.51 
11 11.4 0.4 0.16 0.01 
6 9.88 3.88 15.05 1.52 
7 11.28 4.28 18.32 1.62 
4 3.6 -0.4 0.16 0.04 
7 3.12 -3.88 15.05 4.83 
75 75     8.54 
 
TABLA 4 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
47 44.84 -2.16 4.67 0.10 
10 12.16 2.16 4.67 0.38 
12 14.16 2.16 4.67 0.33 
6 3.84 -2.16 4.67 1.22 
75 75     2.03 
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TABLA 5 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
17 22.04 5.04 25.40 1.15 
30 26.6 -3.4 11.56 0.43 
10 8.36 -1.64 2.69 0.32 
12 6.96 -5.04 25.40 3.65 
5 8.4 3.4 11.56 1.38 
1 2.64 1.64 2.69 1.02 
75 75     7.95 
 
TABLA 6 
EN TN EN – TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
48 44.08 -3.92 15.37 0.35 
9 12.92 3.92 15.37 1.19 
10 13.92 3.92 15.37 1.10 
8 4.08 -3.92 15.37 3.77 
75 75     6.41 
 
TABLA 7 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 
40 35.72 -4.28 18.318 0.513 
17 21.28 4.28 18.318 0.861 
7 11.28 4.28 18.318 1.624 
11 6.72 -4.28 18.318 2.726 
  75     5.724 
 
TABLA 8 
EN TN EN – TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
38 33.44 -4.56 20.79 0.62 
11 14.44 3.44 11.83 0.82 
8 9.12 1.12 1.25 0.14 
6 10.56 4.56 20.79 1.97 
8 4.56 -3.44 11.83 2.60 
4 2.88 -1.12 1.25 0.44 
75 75     6.58 
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TABLA 9 
EN TN EN – TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
47 44.84 -2.16 4.67 0.10 
10 12.16 2.16 4.67 0.38 
12 14.16 2.16 4.67 0.33 
6 3.84 -2.16 4.67 1.22 
75 75     2.03 
 
TABLA 10 
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 
5 4.64 0.36 0.13 35.80 
10 14.69 -4.69 22.03 0.67 
32 26.29 5.71 32.57 0.81 
11 12.37 -1.37 1.89 6.56 
1 1.36 -0.36 0.13 10.49 
9 4.31 4.69 22.03 0.20 
2 7.71 -5.71 32.57 0.24 
5 3.63 1.37 1.89 1.92 
75 75     56.686 
 
TABLA 11 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
12 16.72 4.72 22.28 1.33 
35 31.92 -3.08 9.49 0.30 
10 8.36 -1.64 2.69 0.32 
10 5.28 -4.72 22.28 4.22 
7 10.08 3.08 9.49 0.94 
1 2.64 1.64 2.69 1.02 
75 75     8.13 
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TABLA 12 
EN TN EN - TN (EN - TN)2 (EN - TN)2/TN 
12 16.72 4.72 22.28 1.33 
35 31.16 -3.84 14.75 0.47 
10 9.12 -0.88 0.77 0.08 
10 5.28 -4.72 22.28 4.22 
6 9.84 3.84 14.75 1.50 
2 2.88 0.88 0.77 0.27 
75 75     7.88 
87 
 
Matriz de variables  
PLANTEAMIENTO 
DE PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
PG: ¿Cuáles son los 
condicionantes de 
riesgo que influyen en 
la infección del tracto 
urinario en gestantes 
del Puesto de Salud 
Taparachi Juliaca, 
2017? 
PE 1: ¿Cuál es la 
influencia de los 
condicionantes 
sociodemográficos en 
la infección del tracto 
urinario en gestantes? 
PE 2: ¿Cómo es la 
influencia de los 
condicionantes 
maternos en la 
OG: Determinar los 
condicionantes de riesgo 
que influyen en la infección 
del tracto urinario en 
gestantes del Puesto de 
Salud Taparachi Juliaca, 
2017. 
OE 1: Analizar los agentes 
sociodemográficos que 
influyen en la infección del 
tracto urinario en 
gestantes. 
OE 2: Indicar los agentes 
maternos que influyen en 
la infección del tracto 
urinario en gestantes. 
 
HG: Dado que la infección 
del tracto urinario en 
gestantes es un problema de 
salud, es probable que 
exista algún tipo de 
influencia con los 
condicionantes maternos.  
HE 1: Dado que existen los 
condicionantes 
sociodemográficos como: 
ocupación y servicios 
higiénicos es probable que 
influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes. 
HE 2: Algunos 
condicionantes maternos 
 
 
Independientes: 
condicionantes 
de riesgo 
materno  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Condicionantes 
Sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
1.2 Condicionantes 
Maternos 
 
 
 
 
 
 
 
-Tipo de 
investigación: 
 descriptivo 
-Técnica: 
encuesta. 
-Documental: 
(historias 
clínicas). 
-Instrumento: 
hoja de 
cuestionario. 
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infección del tracto 
urinario en gestantes? 
PE 3: ¿Cuál es el tipo 
de infección del tracto 
urinario encontrado 
con más frecuencia en 
los casos analizados? 
 
OE 3: identificar el tipo de 
infección del tracto urinario 
en gestantes encontrados 
con más frecuencia en los 
casos analizados. 
 
como: retención urinaria, 
higiene perineal, número de 
gestación y número de 
parejas sexuales es 
probable que influyen en la 
infección del tracto urinario 
en gestantes. 
HE 3: Dado que existe los 
tipos de infección del tracto 
urinario es probable que la 
mayoría de las infecciones 
del tracto urinario sean las 
bacteriurias asintomáticas. 
 
 
 
Dependiente: 
infección del 
tracto urinario 
 
2.1.1 Asintomática 
 
2.1.2 Sintomática 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
CONDICIONANTES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI 
JULIACA – 2017 
 
RISK CONDITIONERS THAT INFLUENCE THE INFECTION OF THE 
URINARY TRACT IN GESTANTS OF THE HEAD OF HEALTH TAPARACHI 
JULIACA – 2017 
JIHUALLANCA D.  
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los condicionantes de riesgo que influyen en la infección 
del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 
2017.material y métodos: el diseño es de tipo transversal. La investigación 
corresponde a la línea general de ciencias de la salud, al área específica de 
obstetricia. El nivel es descriptivo, de enfoque cuantitativo de tipo causal. 
Población: estuvo representada por todas las gestantes atendidas en el Puesto 
de Salud Taparachi Juliaca con diagnóstico de infección del tracto urinario. Cifra 
representada por 94 casos. La muestra quedo representado por 75 casos de 
gestantes con infección del tracto urinario. Resultados: los tipos de infección del 
tracto urinario más frecuentes en gestantes son el 76% corresponde a bacteriuria 
asintomática que pertenece a asintomática y el 22.7% de casos a cistitis y el 
1.3% a pielonefritis que pertenece a sintomática. Dentro de los condicionantes 
sociodemográficos que influye con a la infección del tracto urinario en gestantes 
se presentó influencia en: edades 17 a 24 años con 52.0%, ocupación ama de 
casa con 62.7%, servicios higiénicos letrina con 46.7%, donde no hubo 
asociación con procedencia. Dentro de los condicionantes maternos se encontró 
influencia en: retención urinaria si con 77.3%, frecuencia de relaciones sexuales 
de cada dos días con 58.7%, frecuencia de higiene perineal de cada tres día a 
más 66.7%, número de embarazo multigesta con 56%, número de parejas 
sexuales dos parejas sexuales con 54.7%, donde no hubo asociación con vida 
sexual activa e higiene perineal. Conclusiones: la presenta investigación se ha 
determinado, 1) los condicionantes sociodemográficos que influyen a la infección 
del tracto urinario en gestantes son: edad, ocupación, procedencia y servicio 
 
 
higiénico. 2) condicionantes maternos que influye a la infección del tracto urinario 
en gestante son: retención urinaria, vida sexual activa, frecuencia de relaciones 
sexuales, higiene perineal, frecuencia de higiene perineal, numero de embarazo 
y número de parejas sexuales. 
Palabras clave: condicionantes, riesgo, infección del tracto urinario. 
JIHUALLANCA IDME, Dina      jihuallancadanna@gmail.com    cel.: 983847585  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUMMARY 
Objective: To determine the risk factors that influence the urinary tract infection 
in pregnant women of the Taparachi Juliaca Health Center, 2017. Material and 
methods: the design is of the transversal type. The research corresponds to the 
general line of health sciences, to the specific area of obstetrics. The level is 
descriptive, with a quantitative approach of a causal type. Population: was 
represented by all pregnant women attended at the Taparachi Juliaca Health Post 
with a diagnosis of urinary tract infection. Figure represented by 94 cases. The 
sample was represented by 75 cases of pregnant women with urinary tract 
infection. Results: the most frequent types of urinary tract infection in pregnant 
women are 76% corresponds to asymptomatic bacteriuria that belongs to 
asymptomatic and 22.7% of cases to cystitis and 1.3% to pyelonephritis that 
belongs to symptomatic. Among the sociodemographic factors influencing the 
urinary tract infection in pregnant women, there was an influence on: ages 17 to 
24 years old with 52.0%, housewife occupation with 62.7%, toilet services with 
46.7% latrine, where there was no association with origin.  Among the maternal 
conditions, influence was found in: urinary retention if 77.3%, frequency of sexual 
intercourse every two days with 58.7%, frequency of perineal hygiene every three 
days plus 66.7%, pregnancy number multigesta with 56%, number of sexual 
partners two sexual partners with 54.7%, where there was no association with 
active sexual life and perineal hygiene. Conclusions: the present investigation 
has been determined, 1) the sociodemographic factors that influence the urinary 
tract infection in pregnant women are: age, occupation, origin and hygienic 
service. 2) maternal conditions that influence the urinary tract infection in 
pregnant women are: urinary retention, active sexual life, frequency of sexual 
relations, perineal hygiene, frequency of perineal hygiene, number of 
pregnancies and number of sexual partners. 
Key words: conditioners, risk, urinary tract infection, pregnant. 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
“La infección del tracto urinario (ITU) es un conjunto de procesos patológicos 
asociados a una respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto 
urinario, como resultado de la presencia de microorganismos. La ITU es la 
enfermedad más frecuente del sistema urinario, afecta sin distinción a gran parte 
de la población, causando eventos clínicos que pueden generar secuelas o 
incluso comprometer la vida del paciente. La ITU es la enfermedad infecciosa 
más frecuente a nivel hospitalario y ambulatorio. Se estima que siete millones de 
consultas médicas y un millón de hospitalizaciones anuales son atribuidos a ITU”. 
(1) 
 
El problema planteado es ¿Cuáles son los condicionantes de riesgo que influyen 
en la infección del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi 
Juliaca, 2017?  
 
En cuanto a los principales indicadores clínicos son la edad de la madre, 
ocupación, procedencia, servicios higiénicos, retención urinaria, vida sexual 
activa, frecuencia de relaciones sexuales, higiene vaginal, frecuencia de higiene 
vaginal, número de embarazo y número de parejas sexuales.  
 
Hipótesis: Dado que la infección del tracto urinario en gestantes es un problema 
de salud, es probable que exista algún tipo de influencia con los condicionantes 
maternos. HE 1.- Dado que existen los condicionantes sociodemográficos como: 
ocupación y servicios higiénicos es probable que influyen en la infección del 
tracto urinario en gestantes. HE 2.- Algunos condicionantes maternos: retención 
urinaria, higiene perineal, número de gestación y número de parejas sexuales es 
probable que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. HE 3.- Dado 
que existe los tipos de infección del tracto urinario en gestantes es probable que 
la mayoría de la infección del tracto urinario sean las bacteriurias asintomáticas. 
 
Objetivo: Determinar los condicionantes de riesgo que influyen en la infección 
del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 2017. OE 
 
 
1.- Analizar los condicionantes sociodemográficos que influyen en la infección 
del tracto urinario en gestantes. OE 2.-Indicar los condicionantes maternos que 
influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. OE 3.- Identificar el tipo 
de infección del tracto urinario en gestantes encontrados con más frecuencia en 
los casos analizados. 
 
Conclusiones: Al haber concluido la presente investigación en donde estudiado 
los condicionantes de riesgo materno (condicionantes sociodemográficos, 
condicionantes maternos), se encontró relación significativa entre factores 
estudiados.  Los tipos de infección del tracto urinario encontrados con más 
frecuencia en gestantes tenemos; en la infección del tracto urinario de las 
asintomáticas el 76% corresponde a bacteriuria asintomática y en la infección 
del tracto urinario de las sintomático el 22.7% corresponde a cistitis, el 1.3% 
corresponde a pielonefritis. Dentro de los condicionantes de riesgo maternos 
sociodemográfico (edad, ocupación, procedencia, servicios higiénicos) que 
influyen a la infección del tracto urinario en gestantes se presentó con más 
frecuencia en edades de 17 a 24 años la cual representa un 52% de casos, en 
ocupación más frecuente ama de casa en la cual represente 62.7% de casos, en 
servicio higiénico letrina representa el 46.7% de casos. dentro de los 
condicionante de riesgo materno condicionantes maternos (retención urinaria, 
vida sexual activa, frecuencia de relaciones sexuales, higiene perineal, 
frecuencia de higiene perineal, numero de embarazo, número de parejas 
sexuales) que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes se 
encontró, retención urinaria si en la cual representa un 77.3%, en frecuencia de 
relaciones sexuales 58.7%, en frecuencia de higiene perineal de cada 3 días a 
más 45.3%, en número de embarazo multigesta 56%, en número de parejas 
sexuales 54.7% que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes del 
Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 2017.  
 
 
 
 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la línea general 
de ciencias de la salud, área específica de obstetricia. El nivel es descriptivo. 
Población. Estuvo representada por todas las gestantes atendidas en el Puesto 
de Salud Taparachi Juliaca, 2017, con el diagnostico de infección del tracto 
urinario. Cifra aproximada de 94 casos. La muestra. Quedo representada por 75 
casos de gestantes con infección del tracto urinario. 
 
RESULTADOS 
 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- identificar el tipo de infección del tracto 
urinario en gestantes encontrados con más frecuencia en los casos analizados. 
Del 100% de los casos en estudio, el 76% corresponde a bacteriuria asintomática 
que pertenece a tipos de ITU asintomática, 22.7% a casos de cistitis, 1.3% a 
pielonefritis que pertenece a tipos de ITU sintomático. (Ver tab. 1) 
 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 1.- analizar los condicionantes 
sociodemográficos que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. 
En cuanto a la variable ocupación: Del 100% de los casos en estudio, el 62.7% 
de casos que representa a ocupación ama de casa, el 20% de casos que 
representa a ocupación estudiante y el 17.3% de casos que representa a 
ocupación otros. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: el 
53.3% representa a ama de casa, el 14.7% representa a estudiante y el 8% 
representa a otros. En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: el 
9.3% que representa a ama de casa, el 5.3% representa a estudiante y el 9.3% 
representa a otros. (Ver tab.2) 
 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- indicar los condicionantes maternos 
que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. En cuanto a variable 
frecuencia de higiene perineal: Del 100% de los casos en estudio, el 8% que 
representa frecuencia de higiene perineal diario, el 25.3% que representa 
frecuencia de higiene perineal de cada 2 días, el 45.3% que representa 
 
 
frecuencia de higiene perineal de cada 3 días a más y el 21.3% no se realizan la 
higiene perineal. En el grupo con infección del tracto urinario asintomática: el 
6.7% que representa diario, 13.3% que representa de cada 2 días, el 42.7% que 
representa de cada 3 días a más y el 14.7% no se realizan la higiene perineal. 
En el grupo con infección del tracto urinario sintomático: el 1.3% que representa 
diario, 12% que representa de cada 2 días, el 2.7% que representa de cada 3 
días a más y el 6.7% no se realizan la higiene perineal. (ver tab. 3) 
 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 2.-indicar los condicionantes maternos que 
influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. En cuanto al variable 
número de parejas sexuales: Del 100% de los casos en estudio, el 29.3% que 
representa número de parejas sexuales solo una pareja sexual, el 54.7% que 
representa número de parejas sexuales dos parejas sexuales y el 16% que 
representa número de parejas sexuales de 3 a más parejas sexuales. En el grupo 
con infección del tracto urinario asintomática: el 16% que representa solo una 
pareja sexual, el 46.7% que representa dos parejas sexuales y el 13.3% que 
representa de 3 a más parejas sexuales. En el grupo con infección del tracto 
urinario sintomático: el 13.3% que representa solo una pareja sexual, el 8% que 
representa dos parejas sexuales y el 2.7% que representa de 3 a más parejas 
sexuales. (Ver tab. 4)  
 
 
 
 
 
 
TABLA  1.- TIPOS DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI 
JULIACA – 2017 
 
TIPOS DE ITU  
  
TOTAL ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
N % N % N % 
BACTERIURIA ASINTOMATICA 57 76.0% 0 0.0% 57 76.0% 
CISTITIS 0 0.0% 17 22.7% 17 22.7% 
PIELONEFRITIS  0 0.0% 1 1.3% 1 1.3% 
TOTAL 57 76.0% 18 24.0% 75 100% 
 
FUENTE: Encuesta realizada a gestante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA  2.- OCUPACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO 
DE SALUD TAPARACHI JULIACA – 2017 
 
OCUPACION  
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
N % N % N % 
AMA DE CASA  40 53.3% 7 9.3% 47 62.7% 
ESTUDIANTE 11 14.7% 4 5.3% 15 20.0% 
OTROS 6 8.0% 7 9.3% 13 17.3% 
TOTAL 57 76.0% 18 24.0% 75 100% 
 
FUENTE: Encuesta realizada a gestante. 
 
 
X2c = 8.54 > X2t = 7.824  GL=2  NS=0.02 
 
 
 
 
TABLA 3.- FRECUENCIA DE HIGIENE PERINEAL Y SU INFLUENCIA EN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN 
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI JULIACA - 2017 
 
FRECUENCIA DE HIGIENE 
PERINEAL  
 
INFECCION DEL TRACTO URINARIO  
TOTAL 
 
ASINTOMÁTICA  SINTOMÁTICA  
 
N % N % N % 
 
DIARIO  5 6.7 1 1.3 6 8 
 
DE CADA 2 DIAS  10 13.3 9 12 19 25.3 
 
DE CADA 3 DIAS A MAS  32 42.7 2 2.7 34 45.3 
 
NO SE REALIZAN  11 14.7 5 6.7 16 21.3 
 
TOTAL 58 77.3 17 22.7 75 100 
       
FUENTE: encuesta realizada a gestante. 
 
 
 
X2c=56.686 > X2t=16.266      GL=3      NS=0.001 
 
 
 
TABLA 4.- NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES Y SU INFLUENCIA EN LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN 
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI JULIACA – 2017 
 
NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES  
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 
N % N % N % 
SOLO UNA PAREJA SEXUAL 12 16.0% 10 13.3% 22 29.3% 
DOS PAREJAS SEXUALES  35 46.7% 6 8.0% 41 54.7% 
3 A MAS PAREJAS SEXUALES  10 13.3% 2 2.7% 12 16.0% 
TOTAL 57 76.0% 18 24.0% 75 100% 
 
FUENTE: Encuesta realizada a  gestante. 
 
X2c = 7.88 > X2t = 7.824  GL=2  NS=0.02
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Del 100% de los casos en estudio, el 76% corresponde a bacteriuria asintomática 
que pertenece a tipos de ITU asintomática, 22.7% a casos de cistitis, 1.3% a 
pielnefritis que pertenece a tipos de ITU sintomático. Según: Shirley Paola Marín 
carrillo. El estudio se realizó en el hospital san José del callao. Se encontró que 
el tipo de infección del tracto urinario. 1. Cistitis se obtuvo el 56.2% siendo la de 
mayor porcentaje, seguido por bacteriuria asintomático con 26.3% y la 
pielonefritis es de 17.5%. (2) 
En nuestro estudio es mayor la bacteriuria asintomática en gestantes donde 
existe diferencia.  
Afirmaciones que explican la alta frecuencia de bacteriuria asintomática 
encontrada en gestantes en estudio.  
 
En cuanto a la variable ocupación: Del 100% de los casos en estudio, el 62.7% 
de casos que representa a ocupación ama de casa, el 20% de casos que 
representa a ocupación estudiante y el 17.3% de casos que representa a 
ocupación otros. Según Angulo diana, el estudio se realizó en el hospital marco 
Vinicio iza de la provincia de sucumbíos, se observa que de los 78 casos que 
presenta infección del tracto urinario el porcentaje de ellos son ama de casa y 
corresponde al 50% de caso. Entre el resto de ocupación representa el otro 50%. 
(4) 
 
Resultados similares obtenidos en la presente investigación. 
Según nuestros resultados de investigación el 45.3% de frecuencia de cada 3 
días a más se realizan la higiene vaginal, en donde son similares la investigación 
que realizó Fabián Arbi M. se obtuvieron que se realizan la higiene genital una 
vez al día con el 68%, seguidas por aquellas que lo hacen dos veces al día con 
el 19%. 
 
En cuanto a la variable frecuencia de relaciones sexuales: Del 100% de los casos 
 
 
en estudio, el 58.7% que representa frecuencia de relaciones sexuales de cada 
dos días, 25.3% que representa frecuencia de relaciones sexuales una vez a la 
semana y el 16% que representa frecuencia de relaciones sexuales esporádica. 
Según Callata E, Cutipa G, en el hospital Manuel Núñez butrón puno – 2017, se 
indica el 56% una frecuencia interdiaria, el 23% semanal y el 11% esporádica. (5) 
 
Los resultados donde las relaciones sexuales son importante en condicionantes 
de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en gestantes. 
 
En cuanto a la variable frecuencia de higiene vaginal: Del 100% de los casos en 
estudio, el 8% que representa frecuencia de higiene vaginal diario, el 25.3% que 
representa frecuencia de higiene vaginal de cada 2 días y el 66.7% que 
representa frecuencia de higiene vaginal de cada 3 días a más. Según Tumbaco 
A, Martínez L, en subcentro virgen del Carmen de cartón la libertad, se encontró 
el 46.48% una vez al día, 28.87% 2 veces al día, 10.56% 3 veces al día y más 
de 4 veces al día. (6) 
En nuestro estudio es mayor la de cada 3 días a más en gestantes donde existe 
diferencia.  
Afirmaciones que explican la alta frecuencia de higiene que se realizan de cada 
3 días a mas encontrada en gestantes en estudio.  
 
En cuanto al variable número de embarazo: Del 100% de los casos en estudio, 
el 29.3% que representa número de embarazo primigesta, el 56% que representa 
número de embarazo multigesta y el 14.7% que representa número de embarazo 
gran multigesta. Según Marín S, en el hospital san José del callao, se encontró 
con respecto al número de gestación, la mayoría fueron primigesta con el 78.7%, 
seguido de la segundigesta que alcanzan el 15% y en la multigesta con 6.3%. (2) 
 
En nuestro estudio es con mayor frecuencia multigesta con 56% de casos.   
 
En cuanto al variable número de parejas sexuales: Del 100% de los casos en 
estudio, el 29.3% que representa número de parejas sexuales solo una pareja 
 
 
sexual, el 54.7% que representa número de parejas sexuales dos parejas 
sexuales y el 16% que representa número de parejas sexuales de 3 a más 
parejas sexuales. Según Callata E, Cutipa G, en el hospital Manuel Núñez butrón 
puno, se encontró el 21% tuvieron una pareja sexual, el 49% de dos parejas y el 
29% tres o más. (5)  
Pacientes con múltiples parejas sexuales tienen mayor frecuencia de riesgo de 
presentar infección del tracto urinario. 
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